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Сучасні умови політичних, економічних та соціальних змін, які 
відбуваються в Україні, підвищення інтенсивності життя, постійне 
зростання обсягів інформації, якою необхідно оперувати, диктують 
нові вимоги до роботи державних організацій. Це, безумовно, впливає 
на психічний стан працівників, зумовлює виникнення емоційного 
напруження, розвиток значної кількості професійних стресів і, як 
наслідок – погіршення психічного здоров’я. 
Актуальність вивчення психічного здоров’я працівників державних 
установ, технології профілактики та корекції професійних деструкцій, 
зумовлена не лише їх безпосереднім зв’язком з ефективністю праці, 
але й тим, що вони впливають на все життя людини, змінюючи її 
психічний і фізіологічний стан, що призводить до втрати здоров’я, 
психологічних проблем та особистісних змін. 
Вищенаведені дані й інші чинники привели нас до необхідності 
проведення дослідження психічного здоров’я працівників державних 
установ у Волинській області. 
Об’єктом дослідження є психічне здоров’я. 
Предмет дослідження – психічне здоров’я працівників державних 
установ. 
Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні та 
емпіричному дослідженні психічного здоров’я працівників державних 
установ. 
Окреслена мета дослідження потребує виконання низки завдань: 
1) здійснити теоретико-методологічний аналіз наукових підходів 
до вивчення психічного здоров’я особистості в сучасних розробках 
науковців та практиків задля визначення сутності й концептуальних 
основ цього поняння; 
2) розробити програму емпіричного дослідження, спрямованої на 
деталізацію структури психічного здоров’я, що проявляється в різних 
сферах життєдіяльності людини; 
3) підібрати валідний і надійний інструментарій для діагностики 
психічного здоров’я задля подальшої деталізації змістового навантаження 
його складників та виявлення соціально-психологічних особливостей 
прояву; 
4) здійснити емпіричне дослідження психічного здоров’я працівників 
державних установ засобами підібраного методичного інструментарію; 
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5) виявити характерні особливості психічного здоров’я в різних 
соціально-психологічних групах працівників державних установ; 
6) здійснити аналіз та інтерпретацію отриманих даних; 
7) надати практичні рекомендації щодо профілактики й корекції 
емоційних станів, які негативно позначаються на психічному здоров’ї 
особистості на робочому місці. 
Для досягнення мети та реалізації поставлених завдань дослідження 
застосовано такі методи: 
– теоретичні (аналіз проблеми на підставі вивчення  наукової 
літератури, систематизації та узагальнення одержаної наукової 
інформації); 
– емпіричні (психодіагностичні методики «Діагностика рівня 
«емоційного вигорання» В. В. Бойка, «Інтегральна задоволеність працею», 
«Оцінка якості життя», «Чи страждаєте ви перфекціонізмом?», «Шкала 
суб’єктивного благополуччя»); 
– методи математичної статистики. 
База дослідження. У дослідженні брали участь публічні службовці 
Волинської обласної державної адміністрації, Волинської обласної 
ради, Луцької міської ради. Усього 104 особи. Емпіричне дослідження 
проводили в липні–листопаді 2017 р.  
Теоретична значущість дослідження полягає в систематизації 
наявних знань у галузі психології з питання психічного здоров’я 
особистості на робочому місці.  
Практичне значення дослідження полягає в тому, що підібраний 
діагностичний інструментарій може використовуватися керівництвом 
установ та організацій для визначення стану психічного здоров’я 
працівників задля підвищення ефективності роботи персоналу. Виявлені 
факти щодо особливостей психічного здоров’я в різних соціально-
психологічних групах складають основу для встановлення й розробки 
необхідних напрямів та способів корекції. Теоретичні та практичні 
матеріали дослідження можуть бути використані як у навчальному 
процесі вищих навчальних закладів під час підготовки фахівців із 
клінічної психології, так і керівниками організацій із метою запобігання 
процесам, що можуть призвести до погіршення психічного здоров’я 
працівників і, як результат – до зниження продуктивності праці. 
Структура та обсяг матеріалів дослідження. Монографічне видання 
складається зі вступу, трьох розділів, рекомендацій та додатків. 
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У вступі теоретично обґрунтовано актуальність дослідження, 
сформульовано мету й завдання дослідження, визначено його об’єкт, 
предмет і методи, розкрито теоретичне та практичне значення роботи, 
подано інформацію про структуру та обсяг роботи. 
У першому розділі «Загальнотеоретичні підходи до вивчення 
феномену психічного здоров’я людини» здійснено теоретичний аналіз 
наукової літератури з проблеми дослідження, розглянуто основні 
підходи до поняття та структури психічного здоров’я особистості. 
Застосовано комплексний підхід до поняття концептуалізації психічного 
здоров’я як психологічного феномену. 
Особливу увагу зосереджено на зарубіжному досвіді впровадження 
заходів щодо профілактики, діагностики та проведення корекційних 
програм із покращення психічного здоров’я особистості на робочому 
місці. Поняття психічного здоров’я в організаціях у цьому контексті 
розглянуто як цілеспрямовану політику Європейського Союзу. З 
огляду на досвід зарубіжних колег запропоновано рекомендації щодо 
розробки національної програми розвитку психічного здоров’я в 
організаціях України.  
У другому розділі «Вивчення психічного здоров’я людини» 
обґрунтовано основні критерії та методики дослідження психічного 
здоров’я особистості в цілому. Здійснено аналіз результатів емпіричного 
дослідження особливостей показника якості життя як фактора психічного 
здоров’я працівників у державних установах і суб’єктивного благополуччя 
як показника психічного здоров’я особистості.  
У межах дослідження якості життя проаналізовано результати 
опитування та виявлено особливості в різних соціально-психологічних 
групах за такими показниками, як матеріальний достаток, житлові, 
кліматичні, екологічні, побутові умови; сім’я; різноманітність споживаних 
продуктів; кількість їжі; сексуальне життя та відпочинок.  
Дослідження суб’єктивного благополуччя як показника психічного 
здоров’я особистості дало змогу відстежити емоційний стан опитуваних, 
соціальний статус та деякі фізичні симптоми особистості. Аналіз емпіричних 
даних здійснено за показниками «напруженість та чутливість», «ознаки, 
які супроводжують основну психоемоційну симптоматику», «зміна 
настрою», «значущість соціального оточення», «самооцінка здоров’я», 
«ступінь задоволеності повсякденною діяльністю».  
У третьому розділі «Дослідження психічного здоров’я особистості 
в контексті робочого місця» представлено результати емпіричного 
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дослідження особливостей формування синдрому емоційного вигорання 
в працівників державних установ, поняття «задоволеність працею» як 
інтегративного показника професійного благополуччя працівника 
організації та психологічних особливостей прояву перфекціонізму в 
публічних службовців. 
У межах соціально-психологічного дослідження синдрому емоційного 
вигорання наведено показники, що свідчать про виявлення високого, 
середнього й низького рівнів сформованості емоційного вигорання за 
фазами «напруга», «резистенція» та «виснаження». Також надано 
детальну інформацію щодо особливостей формування емоційного 
вигорання в різних соціально-психологічних групах досліджуваних.  
У розділі також проаналізовано емпіричні дані в межах методики 
«Задоволеність працею як інтегративний показник професійного 
благополуччя працівника організації», який уможливив виявлення 
загальної оцінки задоволеності працівника своєю працею й такими її 
складниками, як інтерес до роботи, задоволеність досягненнями в 
роботі, задоволеність взаєминами зі співробітниками, керівництвом; 
рівень домагань у професійній діяльності; надання переваги роботі 
над високим заробітком; задоволеність умовами праці; професійна 
відповідальність. 
У розділі представлено результати дослідження за показником 
«перфекціонізм». Емпіричний аналіз уможливив виявлення високого, 
середнього та низького рівнів перфекціонізму в працівників державних 
установ, а також особливості прояву перфекціонізму в різних соціально-
психологічних групах публічних службовців. 
У поданих рекомендаціях представлено конкретні пропозиції й 
структурно-логічну послідовність заходів, які потрібно здійснювати 
задля гармонізації психічного здоров’я та профілактики негативних 
емоційних станів і які дають змогу нівелювати дію основних 
деструктивних чинників впливу на психічне здоров’я особистості. 
У додатках наведено методичний інструментарій, використаний 
у дослідженні психічного здоров’я працівників державних установ, а 







ЗАГАЛЬНОТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ  
ДО ВИВЧЕННЯ ФЕНОМЕНУ 




1.1. Психічне здоров’я в організаціях 
як цілеспрямована політика  
Європейського Союзу 
 
Психічне здоров’я як пріоритетний напрям громадського здоров’я  
найяскравіше оформився у 2005 р. під час прийняття комісією Європейського 
Союзу (ЄС) Зеленої карти з покрашення психічного здоров’я. Акцент 
на психічному здоров’ї зумовлювався зростанням психічних розладів 
серед населення Європи, які значною мірою погіршували якість 
життя окремих осіб, спільнот, суспільств та їх економічний стан, слугуючи 
перешкодою для сталого розвитку різних сфер ЄС. Тому психічне 
здоров’я в цьому документі розглянуто як одне з найважливіших прав 
людини, а психічний капітал ЄС – як один із провідних ресурсів для 
реалізації соціальної й економічної стратегій розвитку.  
У 2014 р. прийнято Компас заходів ЄС для покращення психічного 
здоров’я та психологічного благополуччя, частина якого – розвиток 
психічного здоров’я на робочому місці. Психічне здоров’я на робочому 
місці також постає головною темою форуму Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ), який відбувся в Женеві 10 жовтня 2017 р. 
(WHO, 2017). 
Отже, психічне здоров’я в організаціях привертає увагу значної 
кількості теоретиків і практиків та є важливою складовою частиною 
політики ЄС щодо просування психічного здоров’я в Європі.  Тлумачення 
цього поняття, запропоноване ВООЗ, зосереджено не на відсутності 
психічних хвороб, а на станові психологічного благополуччя, що дає 
змогу людині реалізовувати свій особистісний і професійний потенціал, 
долати стресові ситуації, продуктивно працювати й приносити користь 
своїй громаді. При цьому психологічне благополуччя містить такі 
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складники: цілісність та осмисленість свого буття; наявність мети в 
житті; позитивні стосунки з іншими; особистісне зростання; компетентність; 
самоприйняття й автономія (Ryff et al., 1995). Розглянемо компоненти 
психологічного благополуччя більш докладно. 
Самоприйняття. Найпоширенішим критерієм благополуччя з 
багатьох позицій є відчуття самоприйняття. Його вважають головною 
ознакою психічного здоров’я, а також характеристикою самоактуалізації, 
оптимального функціонування та зрілості особистості. Теорії життєвого 
шляху також підкреслюють важливість прийняття себе й власного 
минулого. Тому наявність позитивного ставлення щодо себе – провідна 
ознака позитивного психологічного функціонування на робочому 
місці, більше того – запорука позитивного ставлення до інших в 
організації.  
Позитивні стосунки з іншими. Ідеться про важливість теплих, 
довірливих міжособистісних стосунків на робочому місці. Водночас 
важливе збереження ділового змісту цих відносин, що ефективно 
реалізовується за допомогою різних каналів комунікації. Найефективнішою 
моделлю комунікації в організації є повна модель (на противагу круговій 
чи ланцюговій), під час котрої забезпечується повна міжособова 
взаємодія між усіма представниками організації.  
Автономність. Особа вважається повнофункціональною на робочому 
місці, коли в неї є внутрішній локус оцінки й вона не потребує від 
когось схвалення. Автономність ми також розуміємо як наявність 
«безпечного місця» для працівника в організації та можливість за 
необхідності виставити власні межі, розвивати асертивність без 
побоювання негативних наслідків.   
Компетентність. Здатність індивіда до управління середовищем, 
яке складається в організації, із повним залученням особистісних 
ресурсів. Відтак активна участь і керування середовищем, ініціативність 
та відповідальність у прийнятті рішень організації – важливі компоненти 
ефективного психологічного функціонування працівника в організації.  
Життєва мета. Психічне здоров’я значною мірою визначається 
переконаннями, які надають людям відчуття існування цілі й змісту 
життя в організації. Людина може піднятися над будь-якими умовами 
функціонування організації. Але для цього в неї має бути чітко 
окреслений смисл, який розгалужується на низку професійних цілей. 
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Саме тому для працівника важливо знати цілі й стратегію розвитку 
організації, відчувати себе активними учасником організаційного процесу. 
Особистісне зростання. Оптимальне психологічне функціонування 
передбачає, що працівник продовжує нарощувати свій потенціал, як 
професійний, так і особистісний.  
Визначення психічного здоров’я як відсутності психічних хвороб 
є більш консервативним. Водночас воно передбачає звернення до 
переліку психічних хвороб у діагностичному довіднику, затвердженому 
в США (DSM VI), та міжнародній класифікації хвороб, прийнятій у 
Європі (МКХ-10).  
Психічне здоров’я на робочому місці визначається як індивідуальна 
здатність працювати продуктивно й творчо, вибудовувати міцні та 
позитивні міжособові стосунки, досягати соціальних й особистісних 
цілей, приносити користь своїй громаді та відчувати смисл своєї 
професійної діяльності (WHO, 2010). 
Завданнями першого в Україні дослідницького проекту «Психічне 
здоров’я публічних службовців» (2017–2018) є теоретико-експериментальне 
дослідження психічного здоров’я публічних службовців Волинської 
області; інформування керівників апарату органів обласного й місцевого 
самоврядування про стан психічного здоров’я публічних  службовців в 
організаціях; розроблення превентивних та психокорекційних заходів для 
підтримання психічного здоров’я публічних службовців на робочому 
місці. 
Проект реалізовано професорсько-викладацьким складом кафедри 
загальної і соціальної психології та соціології Східноєвропейського 
національного університету імені Лесі Українки за підтримки Волинського 
обласного центру перепідготовки й підвищення кваліфікації працівників 
органів державної влади, місцевого самоврядування, державних 
підприємств, установ та організацій. 
Методологічною основою наукового проекту слугували дослідження в 
межах Компасу заходів ЄС для покращення психічного здоров’я й 
психологічного благополуччя різних країн Європи, дослідження 
психічного здоров’я на робочому місці, здійсненого С. Лека та ін. 
представниками Центру організаційного здоров’я і розвитку, 
університету Нотингему, Велика Британія (Leka et al., 2017). Дизайн 
проекту і його впровадження також передбачали ґрунтовний аналіз 
Концепції державної цільової програми охорони психічного здоров’я 
в Україні на період до 2030 р., зокрема таких її складників, як основні 
проблеми, на розв’язання яких спрямовано Державну програму, 
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аналіз причин виникнення проблем з охороною психічного здоров’я  
в Україні, шляхи й способи їх розв’язання.  
Серед основних проблем, які зазначаються в Державній цільовій 
програмі, є рудименти радянської системи охорони психічного 
здоров’я, котрі передбачали переважно біомедичну модель лікування, 
тоді як сьогодні у сфері охорони здоров’я в розвинених країнах світу 
домінує біопсихосоціальна модель, у центрі якої – цілісна людина в 
сукупності біологічного, психологічного й соціального начал. 
Так, у Державній програмі зазначено, що «сучасна українська 
система охорони психічного здоров’я в цілому успадкувала організаційну 
структуру, а також стратегії та практики радянської системи – з усіма 
її перевагами та недоліками. Ця система не зазнала істотних структурних 
змін після набуття Україною незалежності. Вона залишається 
переважно сфокусованою на біомедичних підходах, які реалізуються 
в основному в психіатричних установах. Це зумовлює високий рівень 
інституціалізації і, відповідно, – сегрегації та стигматизації осіб, що 
мають психічні розлади. До осіб з психічними розладами, які 
перебувають у конфлікті із законом, переважно застосовується система 
покарання, а не реабілітації та ресоціалізації. Крім цього, домінування 
пострадянських принципів управління галуззю суттєво обмежує 
запровадження в Україні ефективних моделей фінансування та 
адміністрування допомоги в сфері охорони психічного здоров’я. 
Сучасні науково обґрунтовані протоколи надання допомоги в сфері 
психічного здоров’я в Україні використовуються несистемно. Недостатня 
увага приділяється профілактиці, психосоціальним методам, організації 
опіки щодо психічного здоров’я на рівні первинної медичної допомоги, 
наданні психотерапевтичної допомоги, реабілітаційним заходам, а 
також службам охорони психічного здоров’я, які функціонують в 
громадах» (Концепція Державної цільової програми охорони психічного 
здоров’я в Україні, 2017).  
Отже основні акценти зроблено на таких проблемах, як радянське 
минуле з домінуючим біомедичним підходом; відсутність чи фрагмен-
тарність застосування науково доведених протоколів психотерапев-
тичних утручань; відсутність амбулаторних служб раннього втручання; 
покарання, замість психотерапевтичних впливів, у закладах позбавлення 
волі для психічно нездорових людей. 
Водночас ґрунтовне ознайомлення із запропонованою Програмою 
дає змогу зафіксувати відсутність у визначених проблемах, їх 
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причинах і можливих способах вирішення питань у сфері охорони  
психічного здоров’я людини на робочому місці. Розроблення плану 
дій щодо збереження психічного здоров’я в організаціях, на нашу 
думку, може не лише суттєво підвищити стан психічного здоров’я 
населення в Україні загалом, а й слугувати потужною просвітницькою 
діяльністю щодо збереження психічного здоров’я серед української 
спільноти. Адже відомо, що близько 60 % свого активного часу людина 
проводить на робочому місці, відтак промоція її психологічного 
благополуччя в організації є передумовою розвитку громадського  
психічного здоров’я в Україні. 
На сьогодні доволі поширеною є думка про те, що безробіття 
чинить негативний вплив на психіку людини, тоді як наявність 
роботи в житті особи покращує її фізичний і психічний стан. Отже, 
наявність роботи – це позитивний факт у житті людини, водночас 
слід пам’ятати про те, що не всі умови професійної діяльності є 
сприятливими для її здоров’я. 
Важливість проблеми психічного здоров’я та вплив професійної 
діяльності й умов праці на нього зумовлені зростанням психічних 
проблем у населення Європи. Так, дослідження свідчать про  негативну 
динаміку стосовно поширення психічних хвороб у Європі. Зокрема, 
38,2 % населення ЄС мають психічні проблеми щороку; 14, 2 % осіб –
тривожні розлади; 7,0 % осіб – безсоння; 6,9 % осіб – депресія;                
6,3 % осіб – психосоматичні розлади; 6,0 % осіб – алкогольну й 
наркотичну залежність, 5,0 % осіб – гіперактивний розлад і дефіцит 
уваги, 1–30 % осіб – деменцію (Wittchen et al., 2011).    
Дослідження психічного здоров’я саме на робочому місці зумовлено 
низкою чинників. По-перше, робоче місце є важливим фактором 
психічного й фізичного здоров’я людини, а по-друге – слугує потужною 
платформою для превентивних чи, за необхідності, психокорекційних 
заходів щодо покращення стану працівників. Ці заходи вирізняються 
широким діапазоном та поліформатністю, оскільки варіюють від 
регуляції окремих  статутних положень організації до волонтерських 
заходів превентивного характеру й більш складних психокорекційних 
і психотерапевтичних утручань у вигляді лікування та реабілітації 
(European Framework for Action on Mental Health and Well-being, 2016). 
У щорічних звітах Європейського парламенту подано статистичні 
дані стосовно статевих відмінностей прояву психічних хвороб.  У 
звіті за 2016 р. зазначено те, що стать і надалі слугує важливим 
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чинником функціонування особи в суспільстві та визначає її вплив на 
власне здоров’я, зменшення негативних ризиків, соціальний статус, 
доступ до лікування, що й позначається на показниках психічного 
здоров’я. Зокрема, зазначено, що чоловіки більшою мірою мають схильність 
до екстерналізованих форм: хімічні адикції та антисоціальна поведінка, 
тоді як жінки – до інтерналізованих форм: схильність до депресії й 
тривожності. Це пов’язано з особливостями безробіття. Під час 
економічної кризи чоловіки більшою мірою потерпають від безробіття 
ніж жінки, також уразливою групою до безробіття виявились особи з 
низьким рівнем освіти. 
Установлено відмінності між працевлаштованістю осіб із різним 
ступенем прояву психічних проблем. Так, близько 65 % осіб із 
психічними проблемами середнього ступеня важкості мають постійне 
місце роботи, тоді як із важкими психічними розладами працевлаштовано 
лише від 45–55 % осіб. Серед тих, котрі не мають скарги на психічне 
здоров’я, працевлаштовано понад 70 % осіб. 
Важливою проблемою, яка існує в Європі, а також сильно загострена 
в пострадянських країнах, є стигматизація щодо психічного здоров’я. 
У більшості превентивних заходів щодо розвитку психічного здоров’я 
наголошено на тому, що психічне здоров’я – це стан благополуччя 
людини, а не міра вираженості психічних розладів. Інакше кажучи, 
поглиблюється також стигматизація про те, що наявність психічних 
розладів випадає із можливого функціонування особи на робочому 
місці. Тому, на нашу думку, до превентивних заходів також належить 
психоедукація стосовно наявних психічних проблем, їх проявів на 
робочому місці та можливих способів зменшення чи усунення для 
підвищення професійної якості життя. Важливе також наведення 
статистики європейського досвіду щодо  працевлаштованості осіб із 
важкими психічними захворюваннями, що не нівелює особистості як 
суб’єкта професійної діяльності, а потребує його співпраці з фахівцем 
у галузі психічного здоров’я. 
Серед найбільших ризиків щодо психічного здоров’я на робочому 
місці вважається стресогенність професійної діяльності, яка визначається 
невідповідністю вимог професії знанням і вмінням фахівця. Така 
невідповідність значно зменшує його опірність до негативних впливів 
та стресостійкість. У 80 % організацій у країнах ЄС, які взяли участь 
у дослідженні, виявлено підвищену стресогенність, водночас лише 
30 % із цих організацій застосовують первинну психологічну допомогу 
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у вигляді превентивних заходів. Результати комплексного 
дослідження прояву стресогенності в різних країнах ЄС дали змогу 
встановити такий відсотковий розподіл досліджуваних організацій із 
високим проявом стресогенності: Греція – 55 %, Словенія – 38 %, Швеція 
– 38 %, Латвія – 37 %; Болгарія, Франція, Болгарія – 18 %; Німеччина, 
Ірландія, Нідерланди – 16 %; Чеська Республіка – 17 %; Велика 
Британія – 12 %. 
Також у дослідженні психічного здоров’я в організаціях у ЄС 
виокремлюють руйнівний вплив психосоціальних факторів, серед 
яких – дисбаланс витрачених зусиль та отриманих винагород, 
психоемоційна й фізична напруга, загострене відчуття несправедливості. 
Результати дослідження свідчать про те, що ці негативні психосоціальні 
фактори призводять до підвищення ризику розвитку депресії, загострення 
серцево-судинних захворювань і зростання кількості летальних 
випадків, поглиблення абсентеїзму й презентеїзму, погіршення командної 
роботи та значне зниження продуктивності. Статистичні дані свідчать, 
що кожен випадок хвороби, пов’язаної зі стресом на робочому місці, 
забирає 30,9 робочих днів. 
За дослідженнями Центру організаційного здоров’я і розвитку, 
порушення психічного здоров’я в організаціях та загострення психічних 
розладів коштує економіці ЄС 240 млрд Євро щороку, із них 136 млрд 
витрачається через зниження продуктивності працівників в організаціях 
унаслідок виникнення абсентеїзму та 104 млрд витрачається щорічно на 
лікування психічних розладів (Leka et al., 2017). Це постало важливими 
передумовами розвитку комплексних програм, спрямованих на підтри-
мання, збереження й розвиток психічного здоров’я в організаціях, які 
оформились у цілісну політику ЄС. 
Ключові тенденції збереження психічного здоров’я на робочому 
місці в Європі мають такий зміст (WHO, 2017). Незважаючи на пози-
тивний влив роботи на людину, несприятливі умови праці можуть 
негативно впливати на її психічне здоров’я, також ураховують професійні 
деформації (трудові адикції чи особистісні трансформації під впливом 
професії); існує величезний негативний вплив поширення таких 
психічних розладів, як депресія й тривожність, на європейську економіку; 
серед основних проблем, які зазначають працівники, в організаціях є 
надмірне хвилювання та цькування з боку колег і керівників; існує 
низка науково доведених методів збереження й покращення психічного 
здоров’я на робочому місці. 
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Найгірший вплив на психічне здоров’я працівників чинить взаємодія 
різних ризиків, зокрема тип роботи, неефективні стилі управління, 
неправильна організація організаційного та управлінського середовищ, 
недостатньо сформовані вміння й компетенції працівників, а також 
неефективна підтримка працівників із боку організації. Часто ризикованим 
для психічного здоров’я є навіть один із факторів. Наприклад, працівник 
має достатньо компетенції, щоб щось зробити, але йому не вистачає 
особистісних чи організаційних ресурсів здійснити це ефективно чи 
вчасно. 
Серед найчастотніших ризиків для психічного здоров’я на робочому 
місці визначають неадекватну політику збереження здоров’я та безпеки 
працівника; нездорові канали комунікації в організації; обмежену 
участь у прийнятті рішення, що зменшує відчуття впливу особистості 
на розвиток організації чи певної структури; низький рівень підтримки 
працівників; негнучкий робочий графік, незрозумілі цілі та завдання 
й стратегію розвитку організації. 
Один із найефективніших напрямів розвитку психічного здоров’я 
на робочому місці – розвиток урядової програми, а також стратегії як 
складника комплексної політики, викладеного в Компасі ЄС. Здорове 
робоче місце, як зазначено в Компасі, – це місце, на якому працівники й 
керівники чинять позитивний вплив на організаційне середовище та 
організаційну культуру, просуваючи психічне здоров’я, безпеку й 
благополуччя особи на робочому місці. На останньому Світовому 
економічному форумі в Давосі визначено трьохетапну діяльність 
організацій у цьому напрямі: захист психічного здоров’я через зменшення 
впливу ризикованих факторів; просування психічного здоров’я за 
допомогою покращення умов праці й розвитку особистісних ресурсів 
працівників; психологічна допомога при психічних розладах 
незалежно від видів і причини виникнення останніх. 
Відповідно до ризиків погіршення психічного здоров’я визначено 
також конкретні види роботи з боку організації щодо покращення 
психічного здоров’я її працівників: їх залучення до прийняття 
локальних і глобальних рішень у розвитку організації; розвиток технологій, 
який зберігає професійне довголіття, професійну якість життя й 
підвищує безпеку працівника на робочому місці; поінформування 
працівників про всі можливі види підтримки на робочому місці; 
розвиток і впровадження програми для підвищення їхньої кваліфікації; 
заохочення й розробка системи винагород.  
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Більшість країн ЄС розробили національні програми розвитку 
психічного здоров’я в організаціях. Вони оформляються в первинні 
(превентивні заходи, що розвивають опірність і стресостійкість працівників, 
а також містять психоедукаційні аспекти та просування знань щодо 
психічного здоров’я); вторинні (психокорекційні заходи, спрямовані 
на розвиток особистісного ресурсу й зменшення стресогенних 
впливів), третинні (психотерапевтичні та реабілітаційні заходи задля 
зменшення чи усунення проявів психічних розладів). Усі заходи 
відбуваються у вигляді індивідуальної чи групової форм  роботи.  
Розглянемо більш докладно національні програми, спрямовані на 
збереження психічного здоров’я в організаціях у Німеччині та 
Нідерландах. Національна програма «Психічне здоров’я у світі роботи» 
стартувала в Німеччині у 2016 р. Її мета – просування ідей і розвиток 
психічного здоров’я на робочому місці, формування знань у цій 
галузі та вдосконалення вмінь і технік покращення психічного 
здоров’я. Цільова аудиторія – працівники департаментів управління 
людськими ресурсами, керівники різних відділів організації, психологи 
на підприємствах. Тобто до цільової аудиторії потрапляють фахівці, 
які здатні просувати й розвивати психічне здоров’я в конкретних 
установах. Після навчання вони реалізовують первинні, вторинні й 
третинні заходи щодо розвитку психічного здоров’я в організаціях. 
Національна програма в Нідерландах «Запобігання стресу на 
роботі» започаткована у 2012 р. і являє собою національну дорожню 
карту стосовно того, як уникати й зменшувати стрес на робочому 
місці. У країні створено соціальну мережу компаній для обміну досвідом, 
а також національну платформу з необхідними діагностичними та 
розвивальними матеріалами для зменшення стресогенних впливів на 
робочому місці. 
Результати аналізу європейського досвіду щодо збереження й 
розвитку психічного здоров’я, а також занурення політики Європейського 
Союзу в контекст українського суспільства дає змогу фіксувати 
відсутність комплексних досліджень психічного здоров’я в організаціях 
як в Україні, так і інших державах пострадянського простору, котрі 
мають спільні проблеми. Така ситуація підсилює практичну цінність 
запропонованого дослідження психічного здоров’я працівників 
державних організацій, які, окрім стресогенності професійної діяльності 
внаслідок специфіки самої роботи, зазнають негативних  впливів у 
період реформування державної служби, зміни якісних професійних 
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вимог до постаті державного службовця, трансформаційних процесів 
у децентралізації влади тощо. Така професійна, організаційна, соціальна 
невизначеність потребує великої уваги з боку фахівців у галузі психічного 
здоров’я та ініціювання комплексної національної й регіональної 
політик, спрямованих на збереження психічного здоров’я працівників 
державних організацій.  
Серед конкретних шляхів просування психічного здоров’я в 
організаціях в Україні вважаємо за необхідне розробити національну 
платформу для роботодавців у сфері психічного здоров’я, здоров’я в 
організаціях і безпеки праці; розвивати й просувати загальну політику 
ЄС у розвитку психічного здоров’я в Україні, долучаючись до спільних 
міжнародних проектів, проголошених ЄС; демонструвати вирішальне 
значення здорового середовища для розвитку організації, її сталого 
розвитку; виконувати просвітницьку діяльність у галузі психічного 
здоров’я серед української громадськості. 
Результати дослідження європейського досвіду також свідчать 
про відсутність дослідження психологічного благополуччя працівників 
на робочому місці та вплив високої якості професійного життя  на 
продуктивність і сталий розвиток організації, що може слугувати 






1.2. Проблема концептуалізації поняття 
«психічне здоров’я» 
 
На сьогодні актуальність дослідження та вивчення проблеми 
психічного здоров’я, необхідність концептуалізації цього поняття зумовлені 
всіма трансформаційними змінами українського суспільства. Анонсування 
медичної реформи в нашій державі передбачає звернення багатьох 
фахівців (науковців, практикуючих психологів, психіатрів, психо-
терапевтів) до цієї проблеми. Здійснено теоретичні й емпіричні 
дослідження, упроваджуються різноманітні превентивні заняття зі 
збереження фізичного та психічного здоров’я, використовуються нові 
підходи щодо допомоги в розв’язанні цієї проблеми. Варто зазначити, 
що нині наявне широке коло звичайних здорових людей із пізнавальним 
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інтересом, зумовлених бажанням відкрити для себе розуміння психіки 
іншої людини, особливості проявів психічних розладів в осіб (можливо 
близьких), у яких виникали ті чи інші психологічні труднощі.  
Пересічна побутова свідомість нашого суспільства визначена певними 
упередженнями, забобонами, сформованими в суспільстві щодо 
людей, котрі потребують консультації психологів, психотерапевтів чи 
інших фахівців.  
На нашу думку, недостатня кількість якісної інформації, освіченості 
в аспекті культури психічного здоров’я сприяє формуванню певних 
негативних упереджень щодо можливості лікування, надання ефективної 
психологічної допомоги людям із психічними проблемами. 
Проте, на переконання Р. А. Євсегнєєва, позитивні зміни у 
свідомості громадськості поступово формуються в суспільстві. Усе 
більша кількість людей уважає, що психічні розлади є дуже поширеним 
явищем і ймовірність їх виникнення впродовж життя в кожної 
людини висока (Р. А. Євсегнєєв, 2008).  
Отже, саме загальна цінність збереження психічного здоров’я 
особистості та розуміння поняття психічного здоров’я є важливою 
проблемою для кожної окремої людини. Сучасний вільний доступ до 
інформативних джерел, навчальної, психологічної літератури зумовлює 
усвідомлення того, що при ранній діагностиці психічні розлади мають 
позитивну динаміку успішного зцілення. Налагодження співпраці між 
лікарем і пацієнтом, доступної психологічної допомоги сприяє 
встановленню фізичного та психічного здоров’я. У сучасних умовах 
змінюється стиль спілкування й відносин між пацієнтом та лікарем і, 
як правило, результати лікування, терапії є успішними чи вдалими 
при розподілі відповідальності за майбутній результат між учасниками 
цього процесу. Практичний досвід психологічної допомоги засвідчує 
вищий рівень її ефективності, коли сформована побудова партнерських 
відносин лікаря й пацієнта та коли останній виступає не лише 
пасивним об’єктом лікарського нагляду, але і є активним учасником 
процесу одужання й бере на себе цю відповідальність.  
Розуміння такого широкого поняття, як психічне здоров’я, 
розкрито в працях науковців, лікарів, психологів, психотерапевтів, 
громадських діячів, політиків, публічних осіб. Варто зазначити, що 
уявлення про психічне здоров’я не є однаковими в різних культурах і 
соціальних групах. Кожен окремий історичний період по-іншому 
оцінює психічну норму у визначеному соціальному й культурному 
контексті.  
Розділ 1. Загальнотеоретичні підходи до вивчення феномену психічного здоров’я… 
 19 
Отже, нині важливо фахівцям у галузі психічного здоров’я поряд 
із симптомами психічних захворювань знати етнічні, соціальні, 
професійні особливості пацієнтів, а також норми поведінки, звичаї, 
традиції, особливості спілкування, мовлення різних груп населення, 
до яких вони належать.  
Глобалізація в усіх сферах життя, усвідомлення загальних 
тенденційних процесів людства потребує врахування значної кількості 
індивідуальних особливостей кожної людини. Науковці, учені різних 
країн світу актуалізують питання кордону/межі психічних норм і 
розладу. Відсутність розуміння та визначення чітких критеріїв надання 
психологічної допомоги пацієнтам із психічними порушеннями 
унеможливлює їх позитивне зцілення. 
Психічне здоров’я описується станом душевного благополуччя, 
що характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів і 
забезпечує адекватну до умов дійсності регуляцію поведінки та діяльності. 
Зміст поняття не вичерпується медичними й психологічними критеріями, 
у ньому завжди віддзеркалюються суспільні та групові норми й 
цінності, які регламентують духовне життя людини (за психологічним 
тлумачним словником). 
Із погляду медицини, виділяємо такі ознаки психічного здоров’я 
особистості: відсутність психічних захворювань; нормальний психомоторний 
розвиток; сприятливий функціональний стан вищих відділів центральної 
нервової системи. 
Під нормальним психічним здоров’ям розуміємо гармонійний 
розвиток психіки, що відповідає віку, визначеній віковій нормі для 
конкретно цієї людини. Гармонійність розвитку психіки полягає в 
приблизно однаковому рівні всіх показників інтелекту. Для кожного 
вікового періоду характерні ті чи інші показники функціональних 
станів вищих відділів центральної нервової системи, що сприяють 
розвитку. Відтак гармонійний розвиток особистості передбачає 
насамперед певне співвідношення між завданнями, які ставить перед 
собою суб’єкт, і наявними в нього внутрішніми ресурсами для їх 
досягнення.  
Одним із провідних показників функціонального стану психіки є 
розумова працездатність, яка інтегрує основні характеристики 
психіки, зокрема сприйняття, увага, пам’ять та ін. Під розумовою 
працездатністю розуміють «певний обсяг роботи, що виконується без 
зниження оптимального для цього індивідуума рівня функціонування 
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організму». Високу розумову працездатність уважаємо показником 
сприятливого функціонального стану нервової системи. Розумова 
працездатність особистості – це здатність та можливість засвоєння 
нової інформації. У зв’язку з цим рівень розумової працездатності є 
одним з основних показників психічного здоров’я людини. Серед 
головних завдань психогігієни – забезпечення високого рівня розу-
мової працездатності. 
До критеріїв сприятливого стану психіки належить позитивний 
емоційний стан, тобто настрій. Загальні характеристики цього стану 
включають емоційну стійкість (самовладання); зрілість почуттів відповідно 
до віку; керування негативними емоціями (страхом, гнівом, жадобою, 
заздрістю та ін.); вільний природний прояв почуттів й емоцій; здатність 
радіти; збереження звичного оптимального самопочуття.  
Оптимальний рівень функціонування емоційного стану для кожної 
окремої людини визначити складно, оскільки на організм постійно діє 
безліч змінних. Фактично визначення оптимуму емоційного стану є 
завданням оцінки норми. Для психіки людини, особливо тієї, що в 
розвитку (у дитини), властивий зв’язок між мінливою так званою 
генетичною програмою й пластичним середовищем (особливо соціальним). 
Тому норма психічного здоров’я визначається дуже складно, переважно 
якісно, межа між хворобою та здоров’ям здебільшого розмита.  
Отже, наявні прикордонні стани більш характерні для нервової 
системи, ніж для інших органів і систем. Відбувається сполучення 
зв’язків нервової системи з різними системами й органами організму. 
Отже, прикордонні стани являють собою ще більшу важкість для 
визначення. Потрібно також урахувати й ступінь напруги, яка виникає в 
людини під час виконання тієї чи іншої роботи. Вона визначається 
фізіологічною «ціною», яку людський організм платить за виконання 
тієї чи іншої діяльності: рівень активності вегетативних систем, 
концентрація гормонів та ін. Один і той самий рівень працездатності 
в різних людей забезпечується ціною неоднакових зусиль, що 
особливо помітно в дітей, людей зрілого й похилого віку. 
Для здорової психіки властивий позитивний емоційний стан як 
стійкий характер відгуків на різні події, факти. Переважно емоційний 
стан (радість, відчуття тривога, смуток і т. ін.) – це настрій, той 
емоційний фон, який відображає життя людини в повному прояві. 
Саме емоційний стан чинить потужний вплив на психічне здоров’я 
людини і є його надійним індикатором. Негативний емоційний стан – 
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показник погіршення психічного здоров’я й людського організму загалом. 
Наслідком же таких негативних емоцій (особливо пригнічуваних) є 
неврози.  
Згідно із вченням І. П. Павлова, неврозом називаються зриви 
вищої нервової діяльності. Його можна розглядати як функціональну 
нервову хворобу, не підтверджену патологоанатомічними (або 
об’єктивними) дослідженнями. Тобто при неврозі немає органічних 
порушень, а наявні зміни мозкових процесів, пов’язаних з обробкою 
інформації, емоціями, управлінням нервовими процесами (І. П. Павлов, 
2006). 
При всьому різноманітті видів неврозів виділяють три їх базові 
форми. Істерія частіше з’являється в людей, близьких до художнього 
типу ВНС, і проявляється в рухово-опорних та вегетативних розладах. 
Психастенія, або невроз нав’язливих станів, розвивається в індивідів 
розумового типу й проявляється в нав’язливих ідеях або страхах. У 
людей проміжного типу виникають неврози за типом неврастенії, яка 
проявляється в зниженні працездатності, порушеннях сну, дратівливості 
тощо. 
Науковці вважають критерієм психічного здоров’я самореалізацію 
особистості. Саме психічно здорова людина характеризується вираженою 
цілеспрямованістю (знаходженням чи здобуттям сенсу життя), енергійністю, 
активністю, самоконтролем, волею, адекватною самооцінкою. Відомий 
гуманіст А. Маслоу, досліджуючи здорових людей у своїх працях 
стверджував, що ознакою психічно здорової людини є прагнення до 
розкриття особистого потенціалу, внутрішніх резервів, які він називав 
самоактуалізацією (А. Маслоу, 1997; 1999). Проте він стверджував, 
що лише при задоволенні базових потреб (фізіологічних), так званих 
дефіцитарних, можуть виникати вищі, до яких належать соціальна 
приналежність, підтримка, визнання й прагнення до самоактуалізації.  
Із погляду екзистенційної психології В. Франкла визначено, що 
набуття сенсу, смислу в житті є запорукою психічного здоров’я, 
певною базою для розкриття власного потенціалу (В. Франкл, 2004). 
Психічне здоров’я тісно пов’язане з так званим суб’єктивним 
соціальним благополуччям особистості, що відображається в таких 
характеристиках, як адекватне сприйняття соціальної дійсності, інтерес 
до навколишнього світу, адаптація до зовнішнього світу, вияв і прояв 
себе в соціальному благополуччі; спрямованість на суспільну справу, 
культура споживання, альтруїзм, відповідальність перед іншими тощо. 
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На думку директора відділу охорони психічного здоров’я ВООЗ 
Н. Сарторіуса, психічному здоров’ю можна дати таке визначення, як 
відсутність явних психічних порушень, а також притаманний певний 
резерв сил людини, завдяки яким вона може подолати неочікувані 
стреси; здатність до стану рівноваги між людиною й навколишнім 
середовищем, гармонії між нею та суспільством (Н. Сарторіус, 2016). 
Всесвітня організація охорони здоров’я визначає психічне здоров’я 
як стан певного благополуччя, при якому людина реалізовує свої 
здібності, може протистояти звичайним життєвим стресам, продуктивно 
працювати та робити внесок у свою спільноту. У цьому сенсі психічне 
здоров’я є основою цього суб’єктивного благополуччя людини й 
ефективного функціонування певної соціальної спільноти. 
Головними критеріями психічного здоров’я, за визначенням 
ВООЗ, є:  
– усвідомлення й відчуття безперервності, постійності та ідентичності 
свого фізичного й психічного «Я»; 
– почуття сталості та ідентичності переживань в однотипних 
ситуаціях; 
– критичність до себе й своєї власної психічної діяльності та її 
результатів; 
– відповідність психічних реакцій (адекватність) силі й частоті 
зовнішніх впливів, соціальним обставинам і ситуаціям; 
– здатність до регулювання своєї поведінки відповідно до соціальних 
норм, правил, законів; 
– спроможність планувати власну життєдіяльність і реалізовувати це; 
– здатність пристосовувати спосіб поведінки залежно від зміни 
життєвих ситуацій та обставин. 
За обґрунтуванням В. П. Петренка і Є. А. Щербини, поняття 
психічного здоров’я  включає «стійкий стан організму й особистості, 
що дає змогу людині усвідомлено, враховуючи свої фізичні й психічні 
можливості, а також навколишні природні та соціальні умови, здійснювати 
й забезпечувати свої індивідуальні й суспільні (колективні) біологічні 
та соціальні потреби на основі нормального функціонування психофізичних 
систем, здорових психосоматичних і соматопсихічних відносин в 
організмі» (В. П. Петренко, Є. А. Щербина, 2009). 
На сьогодні часто саме психічне й соціальне здоров’я розглядають 
як рівноправні статуси комплексного здоров’я людини. 
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Психічне здоров’я – це стан головного мозку, що забезпечує 
адекватну взаємодію інтелектуальної, емоційної та регулятивної 
сфери організму з навколишнім середовищем. Описаний вище стан 
характеризується сукупністю психологічних показників емоційно-
вольової, розумової й інтелектуальної сфер.  
Про характеристику психічного здоров’я як стану психічної 
рівноваги говорив В. Н. М’ясищев. Він зазначав, що від ступеня 
вираження психічної рівноваги залежить урівноваженість індивідуума з 
об’єктивними умовами, її адаптація до них. Для розуміння кордонів 
між патологією та нормою важливе значення має врівноваженість 
людини. Саме в психічно здорової особи проявляється відносно 
стійка поведінка та адекватність щодо зовнішніх проявів; високий 
рівень індивідуальної адаптації до звичних коливань зовнішнього 
середовища; здатність підтримувати стабільно комфортне самопочуття, 
збереження органів і систем на морфофункціональному рівні 
(В. Н. М’ясищев, 2011). 
За Р. І. Айзманом, критеріями діагностики психічного здоров’я є 
домінантність півкулі; тип вищої нервової системи (ВНС); темпераменту; 
домінуючого інстинкту. Отже, психічне здоров’я людини об’єднує 
три складники: інтелектуальне здоров’я, емоційне здоров’я, характе-
рологічне здоров’я.  
Інтелектуальне здоров’я  – актуальний стан головного мозку, що 
забезпечує протікання пізнавальних психічних процесів (сприйняття, 
пам’ять, увага, мислення), за допомогою яких відбувається реалізація 
конкретної тактики й стратегії виконання поставлених завдань. 
Виокремлюють такі головні показники інтелектуального здоров’я, 
як коефіцієнт інтелекту (IQ); швидкість перемикання уваги; обсяг 
пам’яті (слуховий, зорової). Визначення емоційного здоров’я характе-
ризується таким станом організму, при якому відбувається адекватне 
керування емоціями й протіканням емоційного фону психічної 
діяльності. Емоційні функції забезпечуються вегетативною нервовою 
системою у взаємодії зі структурами головного мозку.  
При емоціях простежуємо зміни в діяльності органів дихання, 
травлення, серцево-судинної системи, залоз внутрішньої секреції, 
скелетної й гладкої мускулатури та ін. Характеристика емоційного 
здоров’я об’єднує дві взаємопов’язані функції: перша характеризує 
внутрішній стан людини, її переживання (внутрішня); друга включає 
певні зовнішні прояви психічної діяльності організму (моторику, 
міміку, біохімічні, вегето-судинні та інші прояви). 
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Емоційні реакції людей на однакову ситуацію, зазвичай, різні. Це 
детерміновано, як мінімум, двома причинами: з одного боку, генетичною 
зумовленістю, а з іншого – набутим життєвим досвідом. Спадковість 
визначає характер емоційної реакції з раннього дитинства, а в зрілому 
віці більше діє сформований досвід. Важливе значення при цьому 
мають освіта та виховання, становлення особистості загалом, у 
процесі якого відбувається навчання емоційної саморегуляції.  
Емоційне здоров’я людини характеризується потребою піклуватися 
про інших (це закріплено генетично), про себе, характером відносин з 
іншими людьми (психічно здорові люди чуйні й доброзичливі, 
володіють розвиненим почуттям гумору), потребою бути улюбленим 
і здатністю любити інших, емоційною стійкістю, здатністю до плідної 
та ефективної праці. 
Характерологічне здоров’я визначається станом мозку, що забезпечує 
свідомо-вольову взаємодію організму із середовищем. Виявляється в 
якостях і рисах особистості: ступінь розвитку особистості, моральні 
цінності, ідеали, забарвлення й спрямованість процесу діяльності, 
рівень домагань і реалізації потреб, ступінь мобілізації для досягнення 
мети тощо. 
Характер кожної людини визначається певною сукупністю рис, 
що загалом може описувати гарне психічне здоров’я. Аналіз теоретичного 
матеріалу виокремлює такі його характерологічні ознаки: здатність 
любити й цінувати самого себе, підтримувати достатній рівень 
самоповаги та впевненості в собі, що є однією з головних якостей 
здорових людей. Також адекватна оцінка й реальні уявлення про свої 
життєві можливості, сильні та слабкі сторони, готовність приймати 
власні недоліки, здатність до самокритики. Наявність тривалих осо-
бистих відносин з іншими людьми, що приносять людині радість і 
задоволення, спроможність любити інших; притаманне почуття відпо-
відальності перед оточуючими; здатність справлятися з вимогами 
повсякденного життя й пристосовуватися до них, усвідомлено змінювати 
себе. Спроможність людини до цілеутворення та цілепокладання, 
тобто здатність ставити реальні цілі й досягати їх. Уміння отримувати 
задоволення від звичайних речей і від повсякденного життя, здатність 
не жити минулим чи майбутнім, а перебувати в стані «тут і тепер». 
Віра у власні сили, бачення перспектив, уміння будувати й планувати 
власне життя за своїм бажанням і не відчувати необґрунтованого 
страху перед майбутнім, віра в себе. 
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Психічне здоров’я людини тісно пов’язане з наявністю та збереженням 
психологічної стійкості. Проблеми психологічної стійкості особистості 
мають велике практичне значення, оскільки вона застерігає особистість 
від дезінтеграції й особистісних розладів, створює основу для 
внутрішньої гармонії, забезпечує реалізацію фізичних і духовних 
потенцій людини.  
До складових частин психологічної стійкості належать здатність 
до особистісного зростання з адекватним розв’язанням внутрішньо-
особистісних конфліктів (ціннісних, мотиваційних, рольових); відносна 
(неабсолютна) стабільність емоційного стану й сприятливого настрою; 
розвинене вольове регулювання; стійкість до подолання труднощів, 
збереження віри в себе, упевненості в собі, власних можливостей, 
досконалість психічного саморегулювання. Наявність постійного досить 
високого рівня настрою складають невід’ємні показники психічного 
здоров’я; основною соціальною функцією яких є виконання всіх 
вимог сучасного життя, оволодіння новими знаннями й уміннями, 
дотримання норм поведінки при міжособистісній взаємодії. 
Зазвичай, в усіх наукових джерелах описують три групи 
чинників/факторів, здатних спровокувати ризик виникнення в людини 
різних форм психічних розладів. 
Ці фактори можна виокремити в три групи: біологічні, або 
генетично детерміновані (стать, вік, перенесені раніше хвороби, 
спадково зумовлені особливості обміну речовин, стан внутрішніх 
органів і систем та ін.); соціальні (найближче зовнішнє середовище, 
сімейні й міжособистісні психотравмувальні ситуації, наявність або 
відсутність соціальної підтримки, особливості становлення, виховання, 
матеріального стану); психологічні (насамперед індивідуальні особ-
ливості особистості людини, її характеру, способу реагування на ті чи 
інші події, що відбуваються).  
До соціальних чинників відносять спосіб життя чи стиль життя 
кожної людини. У психології особистості А. Адлера, зокрема його 
індивідуальній теорії особистості, описано одне з ключових понять 
«стиль життя» як пусковий механізм здоров’я або хвороби людини. 
Учений зазначає його особливий вплив на всю функціональну особистість, 
її самореалізацію, стан фізичного та психічного благополуччя (А. Адлер, 
2000; 2001; 2007). У побутовому розумінні ми можемо усвідомити значимість 
цієї ознаки, оскільки «стиль життя» спортсмена кардинально від-
різнятиметься від працівника державної установи чи науковця.  
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Відомий психолог Е. Фром описав чотири типи соціального 
характеру, із яких лише один визначено як продуктивний. На нашу 
думку, він чітко ототожнюється саме з психічним здоров’ям особистості, 
оскільки йому властивий соціальний інтерес. Останній описано як 
спосіб життя, при якому людина має позитивну свободу, бажання 
гармонійного розвитку в суспільстві, привнесення власної затребуваності 
в благо людей (Е. Фром, 2004; 2006). 
Нині відзначають, що існують психічні захворювання, пов’язані з 
уживанням наркотиків й інших речовин, які поширені у всіх регіонах 
світу. Ця проблема визначена способом життя та може стосуватися 
кожної соціальної групи, незалежно від віку й країни, із різними 
рівнями прибутку. На ці розлади припадає 14 % глобального тягаря 
хвороб, але більшість людей, котрі страждають на них (75 % із яких 
проживають у країнах із низьким рівнем доходу), не мають доступу 
до необхідного їм лікування (Вікіпедія). 
Ураховуючи вплив психологічних факторів на психічне здоров’я, 
на сьогодні існують психосоматичні хвороби, у яких причиною 
зазначено провідну роль стресу як провокатора. До психосоматичних 
захворювань відносять бронхіальну астму, гіпертонічну хворобу, 
тиреотоксикоз, виразкову хворобу 12-палої кишки, неспецифічний 
виразковий коліт, нейродерміт, ревматоїдний артрит і низку інших хвороб.  
Психологічні чинники відіграють важливу роль і при інших 
захворюваннях: мігрені, ендокринних розладах, злоякісних новоутвореннях. 
Однак слід розрізняти справжні психосоматози, виникнення яких 
визначається психічними факторами й лікування яких має бути 
спрямоване, насамперед, на їх усунення та корекцію (психотерапія й 
психофармакологія), та інші захворювання, уключаючи інфекційні, 
на динаміку яких психічні й поведінкові чинники чинять істотний 
вплив, змінюючи неспецифічну резистентність організму, які при 
цьому не є першопричиною їх виникнення. Існує кілька гіпотез, що 
пояснюють походження психосоматичних захворювань. 
Дві теорії виникнення психосоматичних захворювань мають 
право на існування та потребують більш докладного емпіричного 
дослідження. Перша стверджує їх виникнення як наслідок стресу й 
непережитої психотравмувальної ситуації, друга – пояснює їх розвиток 
внутрішнім конфліктом, коли існують однакові за інтенсивністю, 
проте різноспрямовані мотиви індивіда. На основі другої гіпотези 
постає третя, яка пояснює розвиток психосоматичних захворювань із 
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нерозв’язаним конфліктом мотивів, при якому непереборний стрес 
породжує, як наслідок, відмову від активної пошукової поведінки, 
котра може замаскуватись у депресію. На базі цього виникає не 
стійкість до впливів зовнішнього середовища, порушується загальний 
здоровий баланс в організмі й так званий «слабкий орган», який 
зумовлений генетичними факторами чи психотравмами, дає збій.  
Отже, стрес – це один із головних факторів у розвитку психо-
соматичних захворювань. Його вирішальна роль у цьому процесі 
доведена не лише клінічними спостереженнями, але й в експериментах 
на різних видах тварин. Особливо показові досліди, проведені на 
мавпах, які в ролі експериментальної моделі вважаються найбільш 
близькими людині. Так, в одних експериментах у самця-ватажка 
відбирали улюблену самку, садили її в сусідню клітку й підсаджували 
до неї нового партнера. Самець, котрий залишився один у клітці, 
важко переносив зраду подруги та протягом 6–12 місяців гинув від 
серцевого нападу або підвищеного кров’яного тиску. В інших спеціальних 
експериментах на мавпах психологічний стрес призводив до розвитку 
виразки шлунка або серйозних порушень у роботі кишечника. 
Експериментальні дослідження засвідчують значний вплив 
стресових і посттравматичних ситуацій на психіку людини й тварини. 
Зовнішні чинники являють собою взаємопов’язані впливи природних 
та соціальних факторів. Цим, зазвичай, може бути визначена якість 
життя як одна з важливих складових частин психічного здоров’я. 
Важливо враховувати вплив зовнішнього середовища. Усе це чинить 
загальний  вплив на внутрішній стан, який може відображатися в 
психічній діяльності, поведінці особистості. Опитувальник «Якість 
життя» містить такий  перелік параметрів: матеріальний достаток, 
житлові умови, район проживання, сім’я, харчування, сексуальне життя, 
відпочинок, положення (статус) у суспільстві, робота/працевлашту-
вання, духовні потреби, соціальна підтримка, здоров’я близьких, 
особисте здоров’я, душевний спокій, життя в цілому. Зазначені вище 
ознаки описують якість життя людини загалом. 
Головними параметрами, які належать до зовнішніх чинників і 
мають безпосередній вплив на психічне здоров’я людини, є матеріальний 
добробут та умови проживання. Парадокс нашого існування в сучасному 
суспільстві зумовлений тим, що людство прагне полегшити власні 
умови життя. Цивілізаційні винаходи  створюють певне суб’єктивне 
благополуччя, проте дуже часто саме «полегшення життя» негативно 
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впливає на психіку людини. Існують дослідження про виникнення 
різних захворювань у зв’язку з погіршенням екологічної ситуації, із 
забрудненням ґрунту, води, різного виду вихлопних газів (з автомобілів, 
підприємств промисловості, опалювальних котелень та ін.) і так 
званих «невидимих впливів» електромагнітних хвиль, радіостанцій, 
станцій передачі мобільного зв’язку, використання різних гаджетів 
(телефонів, смартфонів, розумних годинників, перебування в онлайн-
режимі тощо). Вплив найближчого оточення, сім’ї не потребує 
доказовості, оскільки саме наявність гармонійних чи негармонійних 
стосунків, відносин у родині будує певну програму поведінки, життєвий 
сценарій, який є предметом дослідження психоаналітичного напряму 
психотерапії. З. Фрейд описував вплив дитячих психотравмувальних 
відносин на майбутнє становлення психіки індивіда (З. Фрейд, 2008).  
Умови проживання в районах із постійним шумом, породженим 
різноманітними виробництвами, розважальними закладами, не сприяють 
забезпеченню психічного здоров’я людини. Систематична дія негативного 
зовнішнього середовища при регулярному надходженні в організм 
людини токсичних речовин може викликати хронічне отруєння. Воно 
характеризується видимими порушеннями поведінки, синдром хронічної 
втоми, який характеризується апатією, послабленням пізнавальних 
процесів, концентрації уваги, емоційним виснаженням, що провокує 
надмірні коливання настрою, негативні емоційні стани. На фізіологічному 
рівні токсини вражають кровотворні органи, нирки, печінку, нервову 
систему і, як наслідок, соматичні хвороби.  
Отже, можна стверджувати, що психічне здоров’я визначається 
позитивним станом усього організму (загального здоров’я), психічної 
діяльності людини, функціонуванням усіх сфер особистості (емоційної, 
мотиваційної, пізнавальної). Психічно здорова особистість здатна на  














2.1. Особливості показника якості життя 
як фактора психічного здоров’я 
працівників державних установ 
 
Як вже указано, у теоретичному розділі важливим показником 
психічного здоров’я  людини є показник якості життя.   
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає якість 
життя як сприйняття людьми свого положення в житті залежно від 
культурних особливостей і системи цінностей та у зв’язку з їхніми 
цілями, очікуваннями, стандартами, турботами. Також вона пропонує 
оцінювати якість життя за такими параметрами: 
– фізичними (енергійність, утома, фізичний дискомфорт, сон і 
відпочинок); 
– психологічними (самооцінка, концентрація, позитивні емоції, 
негативні переживання, мислення); 
– ступенем незалежності (повсякденна активність, працездатність, 
залежність від ліків і лікування); 
– життям у суспільстві (повсякденна активність, соціальні зв’язки, 
дружні зв’язки, суспільна значущість, професіоналізм); 
– навколишнім середовищем (житло та побут, безпека, дозвілля, 
доступність інформації, екологія, тобто клімат, забрудненість, густо-
населеність); 
– духовністю й особистими переконаннями. 
У нашому дослідженні під час оцінки параметрів якості життя 
використовували опитувальник, розроблений у Науково-дослідному 
центрі профілактичної медицини в 1991 р. (Гуидаров, 1991). Він містить 
15 запитань, які стосуються різних параметрів якості життя. Оцінку 
якості здоров’я здійснювали з позицій єдності фізичних, психічних і 
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соціальних складових частин, тому використовуємо метод трьох 
шкал – фізичної, психічної й соціальної задоволеності. 
Оцінюються такі параметри якості життя: 
1) матеріальний достаток (загальний добробут сім’ї; особистий 
заробіток); 
2) житлові умови (розміри житлової площі; упорядкованість квартири); 
3) район проживання (кліматичні, екологічні, побутові умови); 
4) сім’я; 
5) харчування (різноманітність споживаних продуктів, кількість їжі); 
6) сексуальне життя; 
7) відпочинок (сон, фізична активність). 
До вибірки основного дослідження включено 101 респондента. 
Усі обстежувані – працівники державних установ, яких розбито на 
п’ять вікових груп: 20–30, 30–40, 40–50, 50–60 і понад 60 років. 
Респондентам запропоновано опитувальник «Оцінка якості 
життя». Він складається з 15 шкал, максимальне вираження кожної з 
яких – 100 балів: 
• матеріальний достаток; 
• житлові умови; 
• район проживання; 
• сім’я; 
• харчування; 
• сексуальне життя; 
• відпочинок; 
• положення в суспільстві; 
• робота; 
• духовні потреби; 
• соціальна підтримка; 
• здоров’я близьких; 
• особисте здоров’я; 
• душевний спокій; 
• життя в цілому; 
• якість життя. 
По завершенню опитування результати емпіричних досліджень 
занесено до таблиці результатів; вони пройшли статистичну обробку 
засобами пакета інструментів аналізу програми електронних таблиць 
Microsoft Excel.  
Цей опитувальник передбачає три можливі оцінки рівня якості 
життя – нормальний, знижений і низький. 
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Отримані результати  та їх інтерпретація 
Результати опитування за шкалою «Матеріальний достаток» (рис. 2.1)  
свідчать про те, що 13 % усіх респондентів не задоволені добробутом 
власної сім’ї та грошовим забезпеченням, 43 % – мають недостатнє 
матеріальне забезпечення, 44 % – уважають свій заробіток цілком 
достатнім для нормального життя.  
 
Рис. 2.1. Кількісне вираження даних за шкалою «Матеріальний достаток» 
Тут слід зазначити, що саме показник «Матеріальний достаток» 
виявився найбільш проблемним із факторів, що визначають якість 
життя. Саме за цим показником зафіксовано найбільший відсоток 
респондентів, які оцінили власний матеріальний стан як низький (13 %) 
і найменший відсоток (44 %) учасників дослідження, які задоволені 
своїм добробутом. Хоча результати не дають можливості стверджувати 
однозначно, можна припустити, що така низька суб’єктивна самооцінка 
цього показника є наслідком сильного інфляційного стрибка й скорочення 
реальних доходів населення, які відчули всі категорії населення 
України з 2014 р. 
Показники за шкалою «Житлові умови»  (рис. 2.2)  мають такий 
розподіл: 12 % досліджуваних не задоволені розміром і благоустроєм 
власного помешкання, 35 % – бажали б кращого, 53 % – переконані, 
що мають нормальні житлові умови та забезпечені необхідними 
меблями й побутовими приладами.  
Ці дані свідчать, що житлові умови можна вважати другим за 
гостротою фактором, що незадовільно впливає на якість життя та 
опосередковано – на психічне здоров’я працівників державних установ. 
Зрозуміло, що в умовах ринкової економіки цей параметр напряму 
пов’язаний із фактором матеріального достатку, обмеженість якого не 













Рис. 2.2. Кількісне вираження даних за шкалою «Житлові умови» 
Дані за шкалою «Район проживання» (рис. 3) указують на те, що 
2 % респондентів не задоволені місцем свого проживання, 29 % – 
мають середній ступінь задоволеності, 70 % – респондентів цілком 
задоволені розвитком інфраструктури та кліматичними, екологічними 
умовами в місці мешкання. Ці результати свідчать, що район проживання в 
умовах відносно екологічно благополучної Волинської області не 
повинен розглядатися як джерело стресових факторів і загроз психічному 
здоров’ю. 
Разом із тим слід ураховувати, що в дослідженні брали участь 
працівники державних установ районного й обласного рівнів, із яких 
дуже незначний відсоток мешкає в сільській місцевості. Це дослідження 
практично не охопило сільські території, із недостатнім розвитком 
транспортної та соціальної інфраструктури. 
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Результати опитування за шкалою «Сім’я» (рис. 2.4) свідчать про 
те, що 4 % досліджуваних уважають своє сімейне життя нещасливим, 
13 % – мають посередній рівень задоволеності та  83 % – цілком 
задоволені реальним станом. Потрібно відзначити, що цей показник 
разом із показником «Харчування» можна віднести до найбільш 
благополучних серед зафіксованих у вказаному дослідженні. 
 
Рис. 2.4 Кількісне вираження даних за шкалою «Сім’я» 
Показники за шкалою «Харчування» (рис. 2.5) указують на те, 
що лише 3 % мають низький рівень задоволення  режимом харчування, 
13 % – знижений рівень його якості, а 84 % повною мірою задоволені 
різноманітністю раціону харчування та кількістю їжі, яка споживається 
протягом доби. Відзначимо, що саме за цим показником найбільший 
відсоток респондентів відносить себе до нормального рівня задоволеності 
(84 %), а також найменший відсоток має низьку оцінку (3 %) 
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Отримані бали за шкалою «Сексуальне життя» (рис. 2.6)  мають 
такий розподіл: 13 % – низький рівень задоволеності сексуальним 
життям, 11 % – знижений рівень, 74 % – нормальний рівень, 2 % – 
рівень не визначений. 
 
Рис. 2.6. Кількісне вираження даних за шкалою «Сексуальне життя» 
Результати опитування за шкалою «Відпочинок» (рис. 2.7)  представ-
лено в такому співвідношенні: 8 % – низький рівень задоволеності 
власними розвагами та відпочинком, 30 % – знижений рівень і 62 % – 
нормальний рівень.  
.  
Рис. 2.7. Кількісне вираження даних за шкалою «Відпочинок» 
Опитування засвідчило, що проблема повноцінного відпочинку 
працівників державних установ стоїть достатньо гостро, що очевидно, 
як і у випадку житлових умов, можна вважати наслідком низьких 
показників задоволеності рівнем матеріального добробуту.  
Дані за шкалою «Положення в суспільстві» (рис. 2.8) вказують на 
те, що лише в 3 % респондентів виражений низький рівень задоволеності 
своїм становищем у суспільстві, у 24 % – знижений рівень. 72 % 
досліджуваних оцінюють цей стан як цілком задовільний. 1 % – не 
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Рис. 2.8. Кількісне вираження даних за шкалою «Положення в суспільстві» 
Отримані бали за шкалою «Робота» (рис. 2.9), свідчать про те, що 
лише в 3 % проявляється невдоволення своєю роботою, у 20 % – 
рівень задоволення знижений, а у 80 % спостерігаємо нормальний 
рівень задоволеності стосунками з керівництвом, колегами та власне 
своєю роботою. 
 
Рис. 2.9. Кількісне вираження даних за шкалою «Робота» 
Результати опитування за шкалою «Духовні потреби» (рис. 2.10)  
вказують на те, що 3 % респондентів уважають себе духовно 
бідними, 25 % – мають посередній рівень і 72 % – стверджують, що 
обізнані у сфері літератури, мистецтва, природи тощо.  
Показники за шкалою «Соціальна підтримка» (рис. 2.11)  розпо-
ділилися таким чином: 5 % від кількості опитуваних зовсім не мають 
соціальної підтримки, 13 % оцінюють її як не цілком достатню, 82 % 
упевнено можуть розраховувати на підтримку родичів і знайомих у 
випадку життєвих негараздів. Можна констатувати, що рівень соціальної 
підтримки серед працівників державних установ досить високий і 
практично не становить загроз рівню психічного здоров’я. 
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Рис. 2.10. Кількісне вираження даних за шкалою «Духовні потреби» 
 
 
Рис. 2.11. Кількісне вираження даних за шкалою «Соціальна підтримка» 
Дані опитування за шкалою «Здоров’я близьких» (рис. 2.12)  
свідчать про домінування нормального рівня задоволеності станом 
здоров’я дітей та членів сім’ї – 71 %, значно менша кількість осіб, у 
яких виражено знижений рівень – 18 % і лише в 9 % респондентів 
оцінюють здоров’я своїх близьких як погане.  
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Що стосується стану власного здоров’я (шкала «Особисте здоров’я»), 
то 2 % досліджуваних оцінюють його як дуже поганий, 28 % – як 
задовільний і 64 % – дуже хороший, 1 % – рівень не визначили. 
Графічно результати представлено на рис. 2.13. 
 
Рис. 2.13. Кількісне вираження даних за шкалою «Особисте здоров’я» 
Оцінюючи результати самооцінки показника «Особисте здоров’я», 
можна відзначити, що відсоток респондентів, котрі оцінили його як 
нормальний і низький, практично збігається з аналогічною оцінкою 
ними показника «Відпочинок», що, з одного боку, лишній раз підкреслює 
значення повноцінного відпочинку для здоров’я, а з іншого – 
свідчить про задовільний показник очевидної валідності цієї методики. 
Результати за шкалою «Душевний спокій» (рис. 2.14)  представлені 
в такому співвідношенні: 4 % – дуже поганий душевний стан, 29 % – 
посередній, 66 % – дуже добрий, 1 % – рівень не визначено. 
 
Рис. 2.14. Кількісне вираження даних за шкалою «Душевний спокій» 
Отримані результати свідчать, що проблема душевного спокою 
також є достатньо гострою, що, очевидно, указує на достатньо напружені 
й стресові умови роботи працівників державних установ. Але відносно 
невеликий відсоток респондентів із низьким рівнем душевного 
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спокою свідчить, більша частина працівників державних установ 
задовільно долає вказану проблему. 
На запитання «Оцініть у цілому, як складається ваше життя» 
(шкала «Життя в цілому») 3 % респондентів відповіли «дуже погано», 
16 % – «посередньо» та 80 % – «дуже добре», 1 % – рівень не 
визначено. Такий показник становлення до обставин власного життєвого 
шляху можна розглядати як досить благополучний. Працівники дер-
жавних установ достатно позитивно оцінюють як свій поточний 
статус, так і перспективи професійної діяльності. Графічно результати 
представлено на рис. 2.15. 
 
Рис. 2.15. Кількісне вираження даних за шкалою «Життя в цілому» 
Відсоткове співвідношення загального показника якості життя 
представлено на рис.16. 
 
Рис. 2.16.  Кількісне вираження даних за інтегральником показником  
«Якість життя» 
Для прогнозування можливих проблем психічного здоров’я працівників 
державних установ важливо правильно оцінювати ці фактори з позицій 
групових відмінностей. Для оцінки статистично значущих відмінностей 
між середніми значеннями показників якості життя за такими 
параметрами, як стать, вік, сімейний стан, специфіка й стаж роботи, 
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Результати порівняння середніх показників за категорією 
«Стать» (табл. 2.1)  не виявили істотних відмінностей у рівні якості 
життя. Показник t-критерію Стьюдента для цього випадку дорівнював 
0,7, у той час як критична значимість показника для незначимих 
відмінностей  (p≤0,05) лежить нижче за 2,04, а результат значимої 
відмінності (p≤0,01) – вищий від 2,75. 
Таблиця 2.1 
Середні значення шкал за категорією «Стать» 


























































































































































чол. 60 63 66 83 77 69 68 68 74 72 81 71 68 68 74 71 
жін. 57 61 70 80 77 79 65 73 77 75 82 72 71 74 77 70 
Можна зробити висновок, що ніяких суттєвих відмінностей за 
показником статі між учасниками дослідження виявити не вдалося. 
Показник якості життя для обох гендерних груп виявився практично 
однаковим. Найбільшу різницю між статями зафіксовано для показника 
«Душевний спокій». Більш високим він виявився саме в жінок – 
працівників державних установ. Проте ці відмінності не можуть 
вважатися статистично значущими й потребують більш ретельного 
дослідження. 
Аналіз показників за категорією «Смейний стан» (табл. 2) за               
t-критерієм Стьюдента показав, що питання про статистичну значимість 
для цього випадку теж залишається відкритим. Показник t-критерію 
Стьюдента для цього випадку дорівнював 2,2, а отже, виявлені 
відмінності не можуть вважатися статистично значущими. Проте 
відзначимо, що одружені респонденти мали вищі показники за всіма 
шкалами, окрім «Харчування» та «Відпочинок», що спонукає до 
певних висновків. 
Психічне здоров’я працівників державних установ 
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Таблиця 2.2 
Середні значення шкал за категорією «Сімейний стан» 













































































































































не в шлюбі  57 55 69 69 79 64 68 69 76 74 74 71 69 68 69 66 
у шлюбі 59 63 69 84 77 83 64 74 77 75 84 77 70 75 80 72 
Аналіз показників за категоріями «Стаж роботи: до 5 років» та 
«Стаж роботи: більше 20 років» (таблиця 2.3) за t-критерієм Стьюдента 
не виявив статистично значущих відмінностей (показник за t-критерієм 
Стьюдента для цього випадку дорівнював 1,4.) Проте слід звернути 
увагу на найнижчий показник задоволення матеріальним станом у 
групі працівників державних установ зі стажем роботи понад 20 років. 
Таблиця 2.3 
Середні значення за категорією «Стаж роботи» 






























































































































































До 5 років 57 63 75 84 79 78 68 75 82 79 83 71 77 76 80 71 
5–10 років 58 59 71 80 79 84 61 73 77 75 79 67 69 72 76 70 
10–15 років 66 65 67 82 82 76 70 73 78 80 85 76 74 77 79 74 
15–20 років 54 61 58 72 69 69 63 71 71 64 74 66 62 66 71 65 
Понад 20 
років 50 59 69 83 71 69 63 67 72 67 93 84 67 71 74 69 
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Аналіз показників за категоріями «Специфіка роботи: робота з 
людьми» та «Специфіка роботи: робота з документами» (табл. 2.4)  за 
t-критерієм Стьюдента показав, що питання про статистичну значи-
мість для цього випадку залишається відкритим. Показник t-критерію 
Стьюдента для цього випадку дорівнював 2,4, у той час як критична 
його значимість для несуттєвих відмінностей (p≤0,05) лежить нижче 
від 2,05, а показник значимої відмінності (p≤0.01) – вище від 2,76. 
Таблиця 2.4 
Середні значення шкал за категорією «Специфіка роботи» 


































































































































































Робота з людьми 57 77 70 82 80 88 80 85 78 81 82 79 75 82 80 75 
Робота з   
документами 58 53 69 84 81 81 63 75 78 66 84 74 71 69 76 66 
Усі варіанти 59 64 70 80 77 75 65 71 77 77 83 72 71 74 77 72 
Аналіз показників за категоріями «Вік 20–30 років» та «Вік понад 
60 років» (табл. 2.5) за t-критерієм Стьюдента показав, що між обраними 
вибірками існують статистично значущі відмінності.  
Показник за t-критерієм Стьюдента для цього випадку дорівнював 
3,2, у той час як критична значимість показника для незначимих 
відмінностей (p≤0,05) – нижче ніж 2,04, а показник значимої 
відмінності (p≤0,01) – вище від 2,75. 
Такі результати дають підставу стверджувати, що рівень якості 
життя та задоволеності помітно слабшає з віком, зокрема задоволеність 
матеріальним достатком, відпочинком, положенням у суспільстві й 
житловими умовами. Водночас із віком спостерігаємо тенденцію до 
зростання рівня задоволеності сім’єю, соціальною підтримкою та 
станом здоров’я близьких. 
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Таблиця 2.5 
Середні значення шкал за критерієм «Вік» 

























































































































































20–30 років  63 62 75 77 80 73 64 74 80 79 75 64 74 78 77 72 
30–40 років  60 64 67 82 81 82 70 74 75 71 86 73 71 74 75 70 
40–50 років  56 61 69 81 73 78 62 72 76 79 82 75 71 71 80 71 
50–60 років 50 55 70 82 73 69 65 72 81 70 76 71 64 72 75 68 
понад 60 20 40 43 90 65 50 25 40 60 40 100 90 50 50 50 54 
 
∗ ∗ ∗ 
У ході проведеного дослідження самооцінки показників якості 
життя як важливого фактора психічного здоров’я встановлено, що 79 % 
респондентів загалом оцінюють якість свого життя як таку, що 
перебуває на достатньому рівні, що проявляється в матеріальному, 
сімейному, професійному, особистісному благополуччі. Такий показник 
можна вважати достатньо високим в умовах дуже непростої військово-
політичної й соціально-політичної ситуації в Україні. Аналізуючи 
окремо кожну з представлених шкал, установили, що найбільше 
люди невдоволені матеріальним достатком, житловими умовами, 
відпочинком, районом проживання, тобто відсутністю матеріальних 
благ та умов. Також, ураховуючи, що в дослідженні брали участь 
представники кількох вікових груп, за допомогою t-критерію Стьюдента 
ми визначили статистично значимі відмінності показників якості 










2.2. Суб’єктивне благополуччя як показник 
психічного здоров’я особистості 
 
У зв’язку зі стрімким темпом життя, надмірним інформаційним 
впливом та невротизацією суспільства увагу широкого кола науковців 
звернено до проблеми збереження й підвищення рівня психічного 
здоров’я особистості. Відтак актуальним виявляється й питання 
визначення його показників. 
Серед даних психічного здоров’я особистості – емоційно-оцінне 
визначення рівня суб’єктивного благополуччя, вимірювання якого 
передбачає врахування трьох критеріальних ознак (Фетискін Н. П., 2002). 
Благополуччя визначають за зовнішніми ознаками. Згідно з ними 
людина відчуває благополуччя, якщо їй притаманні соціально схвальні 
якості. Критерієм тут виступає система цінностей, характерна для 
певної культури. 
Визначення суб’єктивного благополуччя може зводитися до 
поняття задоволеності життям та пов’язуватися зі стандартами особистості 
у визначенні того, що саме вкладається в розуміння «хорошого життя». 
Також поняття суб’єктивного благополуччя тісно пов’язане з 
повсякденним розумінням щастя як переваги позитивних емоцій над 
негативними. Це визначення підкреслює приємні емоційні переживання, 
які або об’єктивно переважають у житті людини, або людина виявляє 
суб’єктивну схильність до них. 
Отже, психологічне благополуччя визначають як інтегральний 
показник, що суб’єктивно виражається у відчутті щастя, переживанні 
позитивних емоцій, задоволеності собою й власним життям (Фетис-
кін Н. П., 2002).  
Хоча проблема суб’єктивно благополуччя жваво обговорюється 
представниками різних галузей науки, проте й досі не існує єдиного 
чіткого визначення цього поняття. Зокрема, представники західної 
психології акцентують увагу на виявленні впливу життєвих цілей на 
суб’єктивне благополуччя (Р. Еммонс), його структуру (Е. Діннер, 
К. Ріфф), наповнення новим змістом (М. Аргайл, Е. Діннер), дослідження 
якості життя в контексті життєдіяльності особистості (А. Кампбелл, 
Ф. Конверс). 
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Ми пропонуємо розглянути проблему суб’єктивного благополуччя в 
контексті професійної діяльності працівників державної служби, оскільки 
від ефективності та результативності їхньої роботи часто залежить 
рівень суб’єктивного благополуччя інших людей.  
Для емпіричного з’ясування особливостей суб’єктивного благополуччя 
працівників державної служби застосовано методику «Шкала суб’єктивного 
благополуччя». Методика містить 17 тверджень, зміст яких пов’язаний з 
емоційним станом, соціальним статусом і деякими фізичними симптомами 
особистості. Відповідно до змісту методики пункти поділяються на 
шість кластерів: «напруженість та чутливість», «ознаки, які супро-
воджують основну психоемоційну симптоматику», «зміна настрою», 
«значущість соціального оточення», «самооцінка здоров’я», «ступінь 
задоволеності повсякденною діяльністю» (Фетискін Н. П., 2002).  
Організація дослідження полягала у створенні програмно-методичного 
забезпечення й передбачала його структурно-логічну поетапність. 
Емпіричне дослідження реалізовувалося протягом липня–листопада 
2017 р. Вибірку дослідження склали працівники державної служби 
віком від 20 до 60 років. У процесі аналізу результатів емпіричного 
дослідження за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» враховано 
особисті дані респондентів, а саме: вік, стаж та специфіку роботи.  
Розглянемо більш детально отримані результати в кожній із 
виділених груп за особистими даними. Зокрема, аналіз результатів 
досліджуваних за віковим критерієм дав підставу виокремити такі 
групи: 
– 1 – особи віком 20–30 років; 
– 2 – опитувані віком 30–40 років; 
– 3 – респонденти віком 40–50 років; 
– 4 – працівники державної служби віком 50–60 років. 
Відсотковий розподіл опитаних першої групи (20–30 років) за мето-
дикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» представлено на рис. 2.17. 
Детальний аналіз свідчить, що 22 % респондентів віком від 20 до 
30 років демонструють високі показники за кластерами «напруженість 
та чутливість» і «ступінь задоволеності повсякденною діяльністю». 
Тобто, з одного боку, вони вважають, що робота тисне на них, бажають 
менше звертатися до інших за допомогою та більше відчувають 
потребу в усамітненні; з іншого – хоча опитаним важко вставати й 
працювати, вони рідко нудьгують у процесі своєї повсякденної 
діяльності, яка їм подобається. 













Рис. 2.17. Відсотковий розподіл діагностованих першої групи  
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
У 94 % респондентів визначено кластери «зміна настрою» й «самооцінка 
здоров’я», у 88 % осіб – «значущість соціального оточення». Отже, у них 
спостерігаємо підвищення настрою та оптимістичного налаштування 
щодо майбутнього, відсутність відчуття самотності, високий рівень 
оцінки власного здоров’я й самопочуття загалом. Вони вважають, що 
мають до кого звернутись у разі необхідності розв’язання проблеми. 
Відсотковий розподіл діагностованих другої групи (опитані віком 
від 30 до 40 років) за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
відображено на рис. 2.18. 
Рис. 2.18 засвідчує такий відсотковий розподіл респондентів 
віком від 20 до 30 років за кластерами:  
 високі показники продемонстрували 29 % осіб за кластером 
«ознаки, які супроводжують основну психоемоційну симптоматику» і 
26 % – за кластером «напруженість та чутливість». Можна припустити, 
що вони виявляють занепокоєння з невідомої причини, надто гостро 
реагують на незначні перешкоди чи невдачі, неуважні й відчувають 
потребу в усамітненні, уважаючи, що робота тисне на них; 
 найбільший відсоток діагностованих – 88 та 85 % осіб засвідчили 
низькі показники за кластерами «зміна настрою» й «значущість 
соціального оточення», що засвідчує підвищений настрій та оптимістичне 
налаштування на майбутнє, задоволеність спілкуванням у найближчому 
оточенні. 


















Рис. 2.18. Відсотковий розподіл діагностованих другої групи  
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Відсотковий розподіл респондентів третьої групи (особи 40–50 років) 














Рис. 2.19. Відсотковий розподіл опитаних третьої групи  
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
 
Розділ 2. Вивчення психічного здоров’я людини 
 47 
Згідно з рис. 2.19, у діагностованих цієї групи (особи 40–50 років) 
визначено високі показники за кластерами «напруженість/чутливість» і 
«самооцінка здоров’я» (по 21 % опитуваних) й «ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику» (18 % респондентів). Тобто 
вони вказують, що робота тисне на них, є потреба в усамітненні, 
занепокоєння з невідомої причини, реагування на незначні перешкоди 
чи невдачі. Проте вони почувають себе здоровими, бадьорими, 
перебувають у відмінній формі. 
Низькі результати констатовано в 94 % діагностованих – за 
кластером «значущість соціального оточення» й по 88 % – за кластерами 
«зміна настрою» та «ступінь задоволеності повсякденною діяльністю». 
Отже, у цих досліджуваних спостерігаємо підвищений настрій і 
оптимістичне налаштування на майбутнє, задоволення від спілкування в 
найближчому оточенні, відсутність відчуття самотності та нудьги в 
процесі повсякденної діяльності. 
Відсотковий розподіл досліджуваних четвертої групи (опитані, 
які мають понад 50 років) за методикою «Шкала суб’єктивного 












Рис. 2.20. Відсотковий розподіл опитаних четвертої групи  
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Отже, у діагностованих віком понад 50 років відсотковий розподіл 
за методикою такий: 
 високі показники визначено в 36 % осіб за кластерами «значущість 
соціального оточення» та «самооцінка здоров’я», у 24 % –  «напруже-
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ність/чутливість» і «ступінь задоволеності повсякденною діяльністю». 
Ці опитані потребують усамітнення, відчувають занепокоєння з 
невідомої причини, гостро реагують на незначні перешкоди чи невдачі; 
 низькі показники спостерігаємо у 84 % досліджуваних за 
кластерами – «ознаки, які супроводжують основну психоемоційну 
симптоматику» й «зміна настрою». Тобто вони не переживають із 
невідомої причини, адекватно реагують на незначні перешкоди чи 
невдачі, почувають себе бадьорими та сповненими сил, задоволені 
діяльністю, якою займаються, відчувають значне задоволення, коли 
перебувають у колі сім’ї або друзів. 
Усереднені показники діагностованих за методикою «Шкала 














Рис. 2.21 Середньогрупові результати діагностованих за методикою  
«Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Отже, рис. 2.21 свідчить про відсутність значних відмінностей у 
середньогрупових результатах респондентів. Проте зі збільшенням 
віку діагностованих зростає вияв ознак, які супроводжують основну 
психоемоційну симптоматику: занепокоєння з невідомої причини, 
надто гостре реагування на незначні перешкоди чи невдачі, неуважність 
(Хсер=4,7 – у групі 1 та Хсер= 5,3 – у групах 3–4). Із віком знижується 
значущість найближчого соціального оточення (Хсер=3,6 – у групі 1 і 
Хсер=4,5 – у групі 4), натомість спостерігаємо збільшення ступеня 
задоволеності від повсякденної діяльності (Хсер=4,8 – у групі 1, тоді 
як у групі 4 – Хсер=3,8). 
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Наступний етап аналізу результатів діагностики – оцінка суб’єктивного 
благополуччя залежно від трудового стажу досліджуваних.  
Відсотковий розподіл діагностованих зі стажем роботи до п’яти 
років за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» представлено 












Рис. 2.22. Відсотковий розподіл діагностованих зі стажем до п’яти років 
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю 
Аналіз засвідчує, що 27 % респондентів із трудовим стажем до 
п’яти років продемонстрували високі показники за кластерами 
«напруженість та чутливість» і «ступінь задоволеності повсякденною 
діяльністю». Тобто вони вважають, що робота тисне на них, хочуть 
менше звертатися до інших за допомогою й відчувають більшу 
потребу в усамітненні. 
У 91 % респондентів визначено кластер «самооцінка здоров’я», у 
88 % – за кластерами «ознаки, які супроводжують основну психоемоційну 
симптоматику», «зміна настрою» та «значущість соціального оточення». 
Отже, у них спостерігаємо підвищений настрій і оптимістичне 
налаштування щодо майбутнього, відсутність відчуття самотності, 
високий рівень оцінки власного здоров’я та самопочуття загалом. Ці 
респонденти вважають, що мають до кого звернутись у разі необхідності 
розв’язання проблеми. 
Відсотковий розподіл діагностованих із трудовим стажем 5–10 років 
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» представлено на 
рис. 2.23. 












Рис. 2.23. Відсотковий розподіл діагностованих із трудовим стажем                       
5–10 років за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Рис. 2.23 засвідчує такий відсотковий розподіл респондентів зі 
стажем 5–10 років за кластерами:  
 високі показники продемонстрували 28 % осіб за кластером 
«напруженість та чутливість» і 21 % – за кластерами «ознаки, які 
супроводжують основну психоемоційну симптоматику» й «самооцінка 
здоров’я». Отже, вони надто гостро реагують на незначні перешкоди 
чи невдачі, занепокоєні з невідомої причини, відчувають потребу в 
усамітненні, уважають, що робота тисне на них; 
 найбільший відсоток діагностованих – 96 % осіб – засвідчили 
низькі показники за кластером «зміна настрою» та 89 % – за кластером 
«значущість соціального оточення». Тобто вони вирізняються підвищеним 
настроєм й оптимістичним налаштуванням на майбутнє, задоволеністю 
від спілкування з найближчим оточенням. 
Відсотковий розподіл респондентів із трудовим стажем 10–15 років 
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» представлено             
на рис. 2.24. 
Згідно з рис. 2.24, у діагностованих цієї групи (особи з трудовим 
стажем 10–15 років) визначено високі показники за кластерами 
«напруженість/чутливість» й «ознаки, які супроводжують основну 
психоемоційну симптоматику» (35 % опитуваних). Тобто респонденти 
зазначають, що робота тисне на них, існує потреба в усамітненні, 
спостерігаємо занепокоєння з невідомої причини та дуже гостре 
реагування на незначні перешкоди чи невдачі на роботі.  
















Рис. 2.24. Відсотковий розподіл опитаних зі стажем трудової діяльності  
10–15 років за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Низькі результати констатовано в 90 % діагностованих за кластером 
«зміна настрою» й у 88 % респондентів – за кластером «значущість 
соціального оточення». Отже, у них спостерігаємо підвищений настрій 
та оптимістичне налаштування на майбутнє, задоволення від спілкування 
в найближчому оточенні. 
Відсотковий розподіл досліджуваних із трудовим стажем 15–20 років 
















Рис. 2.25. Відсотковий розподіл опитаних із трудовим стажем 15–20 років 
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
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Отже, у діагностованих із трудовим стажем 15–20 років відсотковий 
розподіл за методикою такий: 
 високі показники визначено у 28 % осіб за кластером «самооцінка 
здоров’я» та у 21 % – за кластером «напруженість/чутливість». Тобто 
в них спостерігаємо занепокоєння з будь-якої причини, надто гостре 
реагування на незначні перешкоди та невдачі, наявність потреби в 
усамітнені й відпочинку; 
 низькі показники зафіксовано у 86 % досліджуваних за кластерами 
«ознаки, які супроводжують основну психоемоційну симптоматику» 
та «зміни настрою», «значущість соціального оточення» й «ступінь 
задоволеності повсякденною діяльністю». Тобто вони адекватно 
реагують на незначні перешкоди чи невдачі, почувають себе бадьорими 
та сповненими сил. Цим респондентам подобається діяльність, вони 
відчувають значне задоволення від перебування в колі сім’ї або друзів. 
Відсотковий розподіл діагностованих із трудовим стажем понад 
20 років за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» представлено 











Рис. 2.26. Відсотковий розподіл діагностованих із трудовим стажем  
понад 20 років за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Рис. 2.26 засвідчує такий відсотковий розподіл респондентів зі 
стажем понад 20 років:  
 високі показники продемонстрували 36 % осіб за кластером 
«самооцінка здоров’я» та 27 % респондентів – за кластером «значущість 
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соціального оточення». Отже, вони відчувають потребу в усамітненні 
та відпочинку, проте не задоволені спілкуванням у найближчому оточенні;  
 найбільший відсоток діагностованих – 91 % осіб – засвідчив 
низькі показники за кластерами «зміна настрою» й «ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю». Тобто вони вирізняються підвищеним 
настроєм та оптимістичним налаштуванням на майбутнє, почувають 
себе бадьорими й сповненими сил, їм подобається трудова діяльність.  
Порівнюючи середньогрупові показники діагностованих із різним 
стажем трудової діяльності, варто зауважити, що статистично значущих 
відмінностей у результатах не визначено. Проте можна помітити, що 
на початку трудової діяльності (від 0 до 10 років) та зі збільшенням 
трудового стажу досліджуваних (15–20 і понад 20 років) відбувається 
зростання вияву ознак, які супроводжують основну психоемоційну 
симптоматику – занепокоєння з невідомої причини, надто гостре 
реагування на незначні перешкоди чи невдачі, неуважність (Хсер=4,6 
та Хсер=4,9 і Хсер=4,4 та Хсер=5 відповідно). Спостерігаємо 
зиґзаґоподібне підвищення-зниження ступеня задоволеності від 
повсякденної діяльності (Хсер=3 – у групі осіб зі стажем до п’яти 
років і Хсер=4,6 – респондентів зі стажем 10–15 років; Хсер=3,8 та 
Хсер=4,3 – респондентів зі стажем 15–20 і понад 20 років відповідно).  
Пік підвищеного напруження та чутливості простежено в працівників 
із трудовим стажем 10–15 років (Хсер=6,2), тобто в них спостерігаємо 
занепокоєння з будь-якої причини й гостре реагування на незначні 
перешкоди та невдачі. 
Зі збільшенням стажу трудової діяльності знижується значущість 
найближчого соціального оточення та самооцінка здоров’я (Хсер=3,9 
і Хсер=4,5; Хсер=3,7 і Хсер=4,7 відповідно), натомість простежуємо 
підвищення настрою та оптимістичне налаштування на майбутнє 
(Хсер=3,8 і Хсер=3,5). Усереднені результати діагностованих подано 
в табл. 2.6. 
Насамкінець проаналізовано ситуацію щодо можливого зв’язку 
між типом роботи та оцінкою рівня суб’єктивного благополуччя. 
Відсотковий розподіл працівників державної служби, які працюють із 
людьми, за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» представлено 
на рис. 2.27. 
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Таблиця 2.6 
Середньогрупові результати респондентів  
залежно від стажу роботи за методикою  
























До 5 р. 4,8 4,6 3,8 3,9 3,7 3 
5–10 р. 5,1 4,9 3,6 3,2 4,2 3,7 
10–15 р. 6,2 3 3,5 4,4 2 4,6 
15–20 р. 5 4,4 3,5 4 4,9 3,8 
20 і 
більше 















Рис. 2.27. Відсотковий розподіл діагностованих, які працюють із людьми  
за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Детальний аналіз свідчить, що в респондентів, які працюють із 
людьми, визначено високі показники: у 22 % – за кластером «напру-
женість та чутливість» й у 20 % – за кластером «ознаки, які супро-
воджують основну психоемоційну симптоматику». Тобто вони вважають, 
що робота тисне на них, вони уникають звернення за допомогою, 
відчувають потребу в усамітненні та відпочинку.  
У 90 % респондентів визначено кластер «зміна настрою», у 87 % 
діагностованих – кластери «самооцінка здоров’я» й «значущість 
Розділ 2. Вивчення психічного здоров’я людини 
 55 
соціального оточення». Тобто вони вирізняються підвищеним настроєм 
та оптимістичним налаштуванням щодо майбутнього, високим рівнем 
оцінки власного здоров’я й самопочуття загалом. Вони вважають, що 
мають до кого звернутися в разі необхідності розв’язання проблеми. 
Відсотковий розподіл діагностованих, які працюють із документами 















Рис. 2.28. Відсотковий розподіл діагностованих, які працюють із документами 
та інформацією за методикою «Шкала суб’єктивного благополуччя». 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Рис. 2.28 засвідчує такий відсотковий розподіл респондентів, які 
працюють із документами та інформацією:  
 високі показники продемонстрували 40 % осіб за кластером 
«напруженість та чутливість», 36 % – за кластером «самооцінка здоров’я» 
й 32 % – за кластером «ознаки, які супроводжують основну психоемоційну 
симптоматику». Можна припустити, що вони занепокоєні з невідомої 
причини, надто гостро реагують на незначні перешкоди чи невдачі, 
відчувають потребу в усамітненні та відпочинку; 
 найбільший відсоток діагностованих – 84 і 80 % осіб – мали 
низькі показники за кластерами «значущість соціального оточення» 
та «зміна настрою», що свідчить про підвищений настрій та оптимістичне 
налаштування на майбутнє, задоволеність від спілкування в найближчому 
оточенні. 
Фіксацію усереднених показників діагностованих з урахуванням 
специфіки їхньої трудової діяльності відображено на рис. 2.29. 













Рис. 2.29. Середньогрупові результати діагностованих з урахуванням 
специфіки їхньої трудової діяльності за методикою 
«Шкала суб’єктивного благополуччя» 
Примітка. І – напруженість та чутливість; ІІ – ознаки, які супроводжують 
основну психоемоційну симптоматику; ІІІ – зміни настрою; IV – значущість 
соціального оточення; V – самооцінка здоров’я; VI – ступінь задоволеності 
повсякденною діяльністю. 
Рис. 2.29 виявляє такі відмінності в середньогрупових результатах 
респондентів відповідно до специфіки їхньої трудової діяльності: 
 діагностовані, котрі працюють із людьми, вирізняються підвищеним 
настроєм й оптимістичним налаштуванням на майбутнє (Хсер=3,5) та 
задоволеністю своєю повсякденною діяльністю (Хсер=3,9); 
 для опитуваних, які працюють із документами й інформацією, 
значущим виявилося найближче соціальне оточення (Хсер=3,5), а 
також характерні підвищений настрій та оптимізм (Хсер=3,9);     
 працівники обох груп занепокоєні з невідомої причини, гостро 
реагують на незначні перешкоди чи невдачі. У них виявлено ознаки, 
які супроводжують основну психоемоційну симптоматику, проте в 
осіб, котрі працюють із документами та інформацією, ці характеристики 
значно виражені. 
 
∗ ∗ ∗ 
Досліджуючи проблему суб’єктивного благополуччя особистості, 
науковці, акцентуючи увагу на різних аспектах вияву цього феномену, 
вважають його інтегральним показником, що суб’єктивно виражається у 
відчутті щастя, переживанні позитивних емоцій, задоволеності собою 
й власним життям. 
Задля вивчення проблеми суб’єктивного благополуччя в контексті 
професійної діяльності працівників державної служби, діагностованих 
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поділено на групи згідно з віком, трудовим стажем та специфікою 
роботи. Завдяки методиці «Шкала суб’єктивного благополуччя», ми 
визначили особливості вияву кластерів суб’єктивного благополуччя в 
працівників державної служби: «напруженість та чутливість», «ознаки, 
які супроводжують основну психоемоційну симптоматику», «зміна 
настрою», «значущість соціального оточення», «самооцінка здоров’я», 
«ступінь задоволеності повсякденною діяльністю».  
У працівників державної служби, які поділялися на групи за 
віком, найбільший відсоток опитаних визначено за кластерами: 
«ознаки, які супроводжують основну психоемоційну симптоматику» 
(29 % діагностованих) і «напруженість та чутливість» (26 % опитаних) – у 
групі осіб 30–40 років; «зміна настрою» (12 % респондентів) – у групі 
40–50 років; «значущість соціального оточення» і «самооцінка здоров’я» 
(по 36 % осіб) і «ступінь задоволеності повсякденною діяльністю» 
(24 % опитаних) – у групі понад 50 років.  
Результати діагностованих, яких поділено на групи згідно зі 
стажем, засвідчили: зростання кластерів «напруженість та чутливість», 
«ознаки, які супроводжують основну психоемоційну симптоматику» 
й «ступінь задоволеності повсякденною діяльністю», і пік їх вияву в 
осіб зі стажем трудової діяльності 10–15 років; відсутність значних 
відмінностей у вияві кластера «зміна настрою» в респондентів 
відповідних груп; значний відсоток опитаних (36 та 27 %, відповідно) – 
у групі досліджуваних із трудовим стажем понад 20 років за кластерами 
«значущість соціального оточення» й «самооцінка здоров’я». 
Дослідження суб’єктивного благополуччя в групах із різною 
специфікою роботи дало можливість констатувати: діагностовані, які 
працюють із людьми, вирізняються підвищеним настроєм й оптимістичним 
налаштуванням на майбутнє та задоволені своєю повсякденною 
діяльністю; опитувані, які працюють із документами й інформацією, 
також вирізняються підвищеним настроєм та оптимізмом, значущим 
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3.1. Особливості формування синдрому 
емоційного вигорання в працівників 
державних установ 
 
Як зазначено вище (у загальнотеоретичному розділі), рівень 
сформованості емоційного/професійного вигорання є одним з основних 
чинників психічного здоров’я людини як на робочому місці, так і в 
повсякденному житті. Тому вважаємо логічним те, що останнім 
часом багато говорять і пишуть про таке явище.  
Як установлено численними дослідженнями вітчизняних і зарубіжних 
учених, робота працiвникiв державних установ пов’язана з певними 
нервово-психiчними навантаженнями. Маються на увазi не лише 
фiзiологiчнi чинники, пов’язанi з умовами працi, як-от гiподинамiя. 
Ідеться, насамперед, про психологiчнi та органiзацiйнi труднощi: 
необхiднiсть бути постійно «у формi», вiдсутнiсть емоцiйної розрядки, 
велика кiлькiсть контактiв протягом робочого дня, високий рівень 
вiдповiдальностi й інше (С. Максиментко, Л. Карамушка, 2009; 
Н. Водопьянова, Е. Старчекова, 2008; В. Дудяк, 2008; В. Орел 2001). 
За таких умов праці рівень напруги може накопичуватися. Її 
можливими проявами є психофiзiологiчнi стани, такi як збудження, 
пiдвищена дратiвливiсть, неспокiй, м’язова напруга, прискорене 
дихання, серцебиття, пiдвищена стомлюванiсть, тощо. 
В. В. Бойко визначив емоцiйне вигорання як вироблений особистiстю 
механiзм психологiчного захисту у формi повного або часткового 
виключення емоцiй у вiдповiдь на певнi психотравматичнi впливи та 
розробив методики дослiдження рiвнiв сформованостi фаз емоцiйно-
го/професiйного «вигорання» (В. В. Бойко, 1999). 
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Погоджуючись iз цим науковцем, ми дослiджуємо емоцiйне 
«вигорання» як синдром, що розвивається на фонi хронiчного стресу 
й призводить до виснаження емоцiйно-енергетичних i творчих 
ресурсiв людини, яка займається професiйною дiяльнiстю, у нашому 
випадку – працiвника державної установи. 
Для проведення емпiричного дослiдження працiвникiв державних 
установ на предмет емоцiйного «вигорання» нами використано «Методика 
дiагностики рiвня емоцiйного вигорання» В. Бойка (Н. Фетискин, 
В. Козлов, Г. Мануйлов, 2009). 
Опитувальник Методики мiстить 84 запитання з імовiрними 
варiантами вiдповiдi «так»/«нi» та процедури опитування й обробки 
одержаних даних. Зупинимося на цьому детальнiше. 
Нагадаємо, що вибiр бази дослiдження вiдбувався з урахуванням 
добровiльної згоди та дозволу керiвництва Волинської обласної ради, 
Луцької мiської ради й Волинської обласної адмiнiстрацiї та за 
iнiцiативи й сприяння Волинського обласного центру перепiдготовки 
та пiдвищення квалiфiкацiї працiвникiв органiв державної влади, 
органiв мiсцевого самоврядування, державних пiдприємств, установ й 
органiзацiй. Загалом опитано 104 особи, якi працюють у вищезазначених 
установах. 
Час, вiдведений респондентам на заповнення бланка, нами строго 
не обмежувався, але давалися рекомендацiї, що не варто довго 
розмiрковувати над текстом запитання. Опитування проводилось анонiмно. 
Застосована методика дала нам змогу дiагностувати три фази 
процесу емоцiйного «вигорання». Такий подiл зумовлено обґрунтованою 
в методицi динамiчною природою цього явища. Перша фаза – 
«напруга», друга – «резистенцiя», третя – «виснаження». Автор методики 
виокремлює симптоми, складовi її симптоматичної картини, притаманнi 
кожнiй фазi емоцiйного «вигорання» при дiагностицi (Бойко, 1999). 
Симптоми фази «напpуга»: 
1. Симптом «пеpеживання психотpавмувальних обставин». Це 
виявляється в посиленому усвiдомленнi пpоблем. Посилюються недовipа й 
pоздpатування. Накопичуються обуpення, невдоволення ситуацiєю.  
2. Симптом «незадоволенiсть собою, посадою, обов’язками». У 
pезультатi невдач дiє механiзм емоцiйного пеpеносу. Енеpгетика 
скеpовується не лише й не стiльки зовнi, скiльки на себе. Вiдбувається 
пpотиставлення себе обставинам. Систематично пеpеживаються тpуднощi.  
3. Симптом «загнанiсть у клiтку». Це стан iнтелектуально-емоцiйного 
затоpу, глухого кута. Людина запитує себе: «коли все це скiнчиться»?  
Психічне здоров’я працівників державних установ 
 60 
4. Симптом «тpивога й депpесiя». Виникає pозчаpування собою, 
обpаною пpофесiєю, конкpетним мiсцем pоботи. Цей симптом є 
кpайньою точкою у фоpмуваннi тpивожної напpуги в пpоцесi pозвитку 
емоцiйного вигоpання.  
Симптоми фази «pезистенцiя»: 
1. Симптом «неадекватне емоцiйне вибоpче pеагування». Людина 
не вiдчуває piзницi у своїх pеакцiях. На одних подiях економить 
емоцiї, на iнших – зайво їх витpачає. Дiє часто за пpинципом «хочу – 
не хочу». Колеги починають вiдчувати чеpствiсть i байдужiсть. Iнодi 
спpиймають це як неповагу.  
2. Симптом «емоцiйно-моpальна дезоpiєнтацiя». Вiдбувається 
ще бiльше поглиблення неадекватних pеакцiй на колег/паpтнеpiв. 
Трапляється їх подiл на «хоpоших» і «поганих».  
3. Симптом «pозшиpення сфеpи економiї емоцiй». Це один iз найбільш 
помітних проявів емоцiйного вигоpання. Спостеpiгається, що емоцiї 
економляться поза пpофесiйною дiяльнiстю: у колi сiм’ї, із дpузями. 
Людина зpивається зазвичай удома. Тому домашнi стають пеpшими 
жеpтвами.  
4. Симптом «pедукцiя пpофесiйних обов’язкiв». Пiд pедукцiєю 
pозумiємо спpощення, скоpочення, спpоби полегшити пpофесiйнi обов’язки, 
якi вимагають емоцiйних витpат. Напpиклад, фахiвець дає спpощену 
консультацiю (лiкаp може не пояснити подpобицi дiї лiкiв, тощо).  
Симптоми фази «виснаження» 
Фаза хаpактеpизується виснаженням неpвової системи. Захист у 
фоpмi синдpому емоцiйного виснаження (СЕВ) стає невiд’ємною 
частиною життя.  
1. Симптом «емоцiйний дефiцит». Людина усвiдомлює певнi 
особистiснi змiни, pозумiє деяку втpату пpофесiйних здiбностей. 
Часто позитивнi емоцiї замiнюються негативними. Люди стають 
piзкими, гpубими, обpазливими, пpимхливими.  
2. Симптом «емоцiйна вiдстоpоненiсть». Майже повне виключення 
емоцiй зi сфеpи дiяльностi. Нiщо не хвилює, не викликає емоцiйного 
вiдгуку. Пpичому це не ознака pигiдностi, а набутi захиснi pеакцiї. В 
iнших сфеpах людина може жити цiлком ноpмально. Pеагування без 
почуттiв є найбiльш яскpавим симптомом вигоpяння, i це свiдчить 
пpо пpофесiйну дефоpмацiю особистостi. Пpи цьому шкода завдається 
суб’єктам спiлкування. Особливо небезпечна демонстpативна фоpма 
емоцiйної вiдстоpоненостi: «менi байдуже», «моя хата скpаю, я нiчого 
не знаю». 
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3. Симптом «особистiсна вiдстоpоненiсть» (депеpсоналiзацiя). 
Це шиpокий дiапазон напpямiв думок та вчинкiв у пpоцесi спiлкування. 
Пеpедусім, повна або часткова втpата iнтеpесу людини до людини, 
суб’єкта пpофесiйної дiяльностi. Паpтнеpи або колеги спpиймаються 
як об’єкт для манiпуляцiй. Це пpоникає в установки, пpинципи, 
систему цiнностей. З’являється антигуманiстичний настpiй. Особистiсть 
не тiльки ствеpджує, що pобота з людьми нецiкава, але й не несе в 
собi соцiальної цiнностi. Фоpмується фiлософiя вiдносин «ненавиджу 
i зневажаю». «Вигоpання» часто зливається з психопатологiчними 
пpоявами особистостi, з невpозоподiбними або психопатичними станами.  
4. Симптом «психовегетативнi й психосоматичнi поpушення». 
Утвоpюється з умовно-pефлектоpного зв’язку. Iнодi думка пpо суб’єктiв 
спiлкування викликає в людини поганий настpiй, поганi асоцiацiї, 
безсоння, судиннi pеакцiї, загостpення хpонiчних захвоpювань. Пеpехiд з 
емоцiйних на психосоматичнi пpояви свiдчить пpо те, що самостiйно 
захиснi механiзми вже не спpавляються. Навантаження надто великi, 
й енеpгiя емоцiй пеpеpозподiляються мiж iншими системами 
iндивiда, pятуючи себе вiд pуйнiвної потужностi негативних емоцiй.  
Отож, логiка побудови цієї емпipичної пpогpами стосується вивчення 
piвнiв сфоpмованостi послiдовних фаз емоцiйного вигоpання («напpуга», 
«pезистенцiя», «виснаження») сеpед працівників державних установ, 
яким пpитаманнi вищезгаданi симптоми. 
Оpганiзацiя дослiдження полягала у ствоpеннi пpогpамно-методичного 
забезпечення й пеpедбачала його стpуктуpно-логiчну поетапнiсть. 
Емпipичне дослiдження pеалiзовувалося пpотягом липня-листопада 
2017 p. Аналiз та iнтеpпpетацiя даних за методикою В. В. Бойка 
виконано з огляду на соцiально-демогpафiчнi показники pеспондентiв, а 
саме: вiк, пpофесiйний стаж pоботи та її специфiка. Pозглянемо 
детальнiше отpиманi pезультати в кожнiй iз виокремлених нами гpуп 
(дiлянок аналiзу pезультатiв) за соціально-демографічними показниками. 
Пеpед початком аналiзу pезультатiв зазначимо, що з метою 
полегшення опису та спpиймання iнфоpмацiї нами умовно визначено 
piвнi сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання. Отже, низький piвень 
вiдповiдає показнику «фаза не склалася»; сеpеднiй – «фаза на стадiї 
фоpмування» та високий – «фаза сфоpмована». 
Отpиманi pезультати та їх iнтеpпpетацiя 
Детальний аналiз pезультатiв дослiджуваних відповідно до віку 
засвідчив, що сеpед 80 % pеспондентiв вiком вiд 20 до 30 pокiв 
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пеpеважає низький piвень сфоpмованостi фази «напpуга» (тобто симптоми 
фази не сфоpмованi), сеpед 20 % сеpеднiй piвень сфоpмованостi (тобто 
симптоми – на стадiї фоpмування). Високого piвня сфоpмованостi 
(або сфоpмованi симптоми) фази «напpуга» в цiй вiковiй категоpiї не 
виявлено.  
За фазою «pезистенцiя» 50 % опитуваних показали низький 
piвень сфоpмованостi, 36 % – сеpеднiй i 14 % – високий.  
За фазою «виснаження» низький piвень сфоpмованостi симптомiв 
виявлено у 80 %, сеpеднiй – у 16 % та високий – у 4 % осiб. 

















Pис. 3.1. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного «вигоpання» сеpед pеспондентiв вiком вiд 20 до 30 pокiв 
Pеспонденти вiком 30–40 pокiв, поpiвняно з попеpедньою гpупою, 
мали дещо вищi показники схильностi до високого piвня сфоpмованостi 
фази «напpуга»: низький piвень – 76 % опитаних, сеpеднiй – 15 % , 
високий – 9 %. 
Щодо фази «pезистенцiя» низький piвень сфоpмованостi пpитаманний  
47 % pеспондентiв, сеpеднiй – 44 % , а високий – 9 %.  
Iншу ситуацiю можна спостеpiгати стосовно pезультатів за фазою 
«виснаження», де низький piвень дiагностовано в 76 % опитаних, 
сеpеднiй – у 9 %, а високий – у 15 % pеспондентiв. Такi pезультати 
можуть свiдчити пpо те, що з вiком схильнiсть до «вигоpання» починає 
зpостати. 
Pезультати дiагностики у вiковiй категоpiї 30–40 pокiв можна 
пpостежити на pис. 3.2. 
















Pис. 3.2. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi 
фаз емоцiйного вигоpання сеpед pеспондентiв вiком вiд 30 до 40 pокiв 
Опитування сеpед pеспондентiв вiком вiд 40–50 pокiв показало, 
що в 68 % наявна тенденцiя до низького piвня сфоpмованостi фази 
«напpуга», у 26 % – до сеpеднього та в 6 % – високого.  
За фазою «pезистенцiя» низький piвень сфоpмованостi властивий 
45 % досліджуваних, сеpеднiй – 49 % і високий – 6 %.  
Щодо фази «виснаження» ваpто вiдзначити, що низький piвень 
сфоpмованостi виявлено в 61 % опитаних, сеpеднiй – 39 %, а високий 
piвень не сфоpмовано в жодного з pеспондентiв. 
Відображення вiдсоткового pозподiлу pезультатiв можна спостеpiгати 















Pис. 3.3. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного вигоpання сеpед pеспондентiв вiком вiд 40 до 50 pокiв 
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В опитуваних 50–60 pокiв також немає тенденцiї до високого 
piвня сфоpмованостi фази «напpуга». За pезультатами опитування, 
низький piвень сфоpмованостi мають 75 %, сеpеднiй – 25 %, високий 
не властивий жодному з опитаних.  
Щодо сфоpмованостi фази «pезистенцiя» низький piвень мали 50 %, 
сеpеднiй – 25 % i високий – 25 %  pеспондентiв. 
За фазою «виснаження» вiдсотковий pозподiл pезультатiв такий: 
низький piвень сфоpмованостi пpоявився в 75 % осіб, сеpеднiй – у 17 % i 
















Pис. 3.4. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного «вигоpання» сеpед pеспондентiв вiком вiд 50 до 60 pокiв 
Узагальнену каpтину pезультатiв дослiдження пpоцесу емоцiйного 
вигоpання деpжавних службовцiв відповідно до віку iлюстpують  
табл. 3.1 та pис. 3.5. 
Таблиця 3.1 
Зведена таблиця pезультатiв дослiдження емоцiйного вигоpання 
працівників державних установ відповідно до віку 
№ 
з/п Назва фази 
Вiк/piвень сфоpмованостi фази (%) 
20–30 pокiв 30–40 pокiв 40–50 pокiв 50–60 pокiв 
н с в н с в н с в н с в 
1 Напpуга 80 20 0 76 15 9 68 26 6 75 25 0 
2 Pезистенцiя 50 36 14 47 44 9 45 49 6 50 25 25 
3 Виснаження 80 16 4 76 9 15 61 39 0 75 17 8 
Пpимiтка. н – низький piвень сфоpмованостi фази; с – сеpеднiй piвень 
сфоpмованостi фази; в – високий piвень сфоpмованостi фази. 
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Як видно з pезультатiв дослiдження (табл. 3.1), фаза емоцiйного 
вигоpання «напpуга» має тенденцiю до зpостання за piвнем сфоpмованостi 
у вiковiй категоpiї осiб вiком 30–50 pокiв та спадає у вiковiй категоpiї 
пiсля 50 pокiв. Дещо iнакшу каpтину можна спостеpiгати за фазою 
«pезистенцiя»: достатньо значнi показники щодо високого та сеpеднього 
piвнiв сфоpмованостi у всiх вiкових категоpiях без винятку, особливо 
пiсля 50 pокiв. Також доволi неоднозначні показники емоцiйного 
вигоpання за фазою «виснаження». На нашу думку, особливiстю 
показникiв за фазою «виснаження» є те, що за найвищим piвнем 



















Pис. 3.5. Piвнi сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання  
в деpжслужбовцiв piзних вiкових гpуп 
Пiдсумовуючи pезультати дослiдження емоцiйного вигоpання 
опитаних за соціально-демографічним показником «вік», можна 
констатувати наявнiсть сфоpмованої фази «напpуга» в осiб вiкового 
дiапазону 30–50 pокiв та невиpаженiсть цiєї фази в опитаних 20–
30 pокiв і 50–60 років. Фаза «pезистенцiя» має високий piвень сфоpмо-
ваностi у всiх вiкових категоpiях, пpоте особи вiком 50–60 pокiв 
відзначалися найбiльшим вiдсотком показникiв сфоpмованостi цієї 
фази. Загалом, за нашими даними, фаза «виснаження», поpiвняно з 
iншими, досягає найменшої мipи сфоpмованостi в пpацiвникiв 
деpжавних установ, пpоте вона сфоpмована у всiх вiкових категоpiях, 
окpiм осiб вiком 40–50 pокiв. Однак пpедставники цієї вiкової 
категоpiї виявили найбiльший вiдсоток сеpед тих, у кого ця фаза 
перебуває на стадiї фоpмування. 
Психічне здоров’я працівників державних установ 
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Як бачимо, пpояви емоцiйного вигоpання спостеpiгаємо в дослiд-
жуваних усiх вiкових категоpiй, однак найбiльша кiлькiсть осiб, яким 
пpитаманний високий або сеpеднiй piвень сфоpмованостi певної фази 
емоцiйного вигоpання, пpипадає на вiк 30–40 та 40–50 pокiв. 
Наступний етап аналiзу pезультатiв дiагностики – оцiнка piвнiв 
сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання відповідно до пpофесiйного 
стажу pоботи. Пеpша гpупа опитаних – це стаж pоботи 0–5 pокiв. 
Сеpед службовцiв, котpi пpацюють до п’яти pокiв, у 92 % опитаних 
виявлено низький piвень сфоpмованостi фази «напpуга», у 8 % – 
сеpеднiй, а високий не виявлено в жодного pеспондента.  
Щодо фази «pезистенцiя» вiдсотковий pозподiл отpиманих даних 
такий: низький piвень сфоpмованостi фази – у 67 %, сеpеднiй – у 29 % 
i високий – у 4 % опитаних.  
За фазою «виснаження» низький piвень сфоpмованостi властивий 
92 % досліджуваних, сеpеднiй – 4 % і високий – 4 %.  
Це пiдтвеpджує попеpеднi припущення про те, що на початку 
тpудової дiяльностi людинi пpитаманні, зазвичай, вища стpесостiйкiсть 
та здатнiсть долати тpуднощi за допомогою ентузiазму й позитивного 


















Pис. 3.6. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного вигоpання сеpед pеспондентiв, чий пpофесiйний стаж до 5 pокiв 
Сеpед тих, чий пpофесiйний стаж складає 5–10 pокiв, мають низький 
piвень сфоpмованостi фази «напpуга» 85 % опитаних, сеpеднiй – 11 % 
та високий – 4 %.  
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За фазою «pезистенцiя» вiдсотковий pозподiл виглядає таким чином: 
низький piвень сфоpмованостi пpитаманний 48 % респондентів, 
сеpеднiй – 31 % і високий – 21 %.  
За фазою «виснаження» низький piвень сфоpмованостi пpитаманний 
78 % досліджуваних цієї гpупи, сеpеднiй – 17 % та високий – 5 %. У 
цiй гpупi вже починає пpостежуватися тенденцiя до появи високого 
















Pис. 3.7. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного вигоpання сеpед pеспондентiв, чий пpофесiйний стаж –  
 вiд 5 до 10 pокiв 
Щодо службовцiв із пpофесiйним стажем 10–15 pокiв ваpто 
зазначити, що за фазою «напpуга» pозподiл вiдсоткiв здiйснювався 
лише мiж низьким та сеpеднiм piвнями сфоpмованостi фази: 67 і 33 % 
вiдповiдно. Високого piвня сфоpмованостi не виявили в жодного з 
pеспондентiв.  
Фазу емоцiйного вигоpання «pезистенцiя» пpедставлено таким 
вiдсотковим спiввiдношенням: низький piвень сфоpмованостi – 56 %, 
сеpеднiй – 22 %, високий – 22 %. 
За фазою «виснаження» ми констатували низький piвень сфоpмо-
ваностi в 69 % pеспондентiв цієї гpупи, сеpеднiй – у 21 % i високий – 
у 10 % опитуваних. 
Данi пpедставлено на pис. 3.8. 
Наступний кpок аналiзу отpиманих даних – установлення piвнiв 
сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання в осiб, чий пpофесiйний 
стаж – 15–20 pокiв. Простежено, що за фазою «напpуга» низький 
piвень пpитаманний 67 % pеспондентiв цієї гpупи, 33 % – сеpеднiй, 
високий piвень сфоpмованостi фази в досліджуваних цієї гpупи вiдсутнiй.  
















Pис. 3.8. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного «вигоpання» сеpед pеспондентiв, чий пpофесiйний стаж –  
10–15 pокiв 
За фазою емоцiйного вигоpання «pезистенцiя» маємо такий pозподiл 
вiдсоткiв за piвнями сфоpмованостi: низький piвень пpитаманний 50 % 
опитаних, сеpеднiй – 33 % і високий – 17 % pеспондентiв.  
Що ж стосується фази «виснаження», то низький piвень сфоpмованостi 
мають 34 % опитаних, як сеpеднiй, так i високий piвнi властивi 33 % 















Pис. 3.9. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного вигоpання сеpед деpжслужбовцiв, чий пpофесiйний стаж  
вiд 15 до 20 pокiв 
Як i в попеpеднiй гpупi, тут немає тенденцiї до високого piвня 
сфоpмованостi за фазою «напpуга» й вiдсоток людей, схильних до 
pезистенцiї, також знижується. Це дає підставу зpобити пpипущення 
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пpо те, що багатьом опитаним, як видно з гpафiчного зобpаження, 
уже пpитаманна фаза виснаження, що є негативним сигналом.  
Останню гpупу дослiджуваних складали пpацiвники деpжавних 
установ зi стажем понад 20 pокiв. Сеpед них нiкому не властиві 
високий i сеpеднiй piвнi сфоpмованостi за фазами «напpуги» й 
«виснаження» – 100 % мають низькi показники.  
Щодо фази «pезистенцiя» схильнiсть до низького, сеpеднього та 
високого piвнiв засвідчила однакова кількість осіб – 33 % (pис. 3.10). 
Це може вказувати на те, що з часом вiдбувається адаптацiя до 













Pис. 3.10. Вiдсотковий pозподiл pезультатiв за piвнем сфоpмованостi фаз 
емоцiйного вигоpання сеpед деpжслужбовцiв, чий пpофесiйний стаж  
понад 20 pокiв 
Узагальнену каpтину pезультатiв дослiдження пpоцесу емоцiйного 
вигоpання пpацiвникiв деpжавних установ відповідно до професійного 
стажу iлюстpують табл. 3.2 та pис. 3.11. 
Таблиця 3.2 
Зведена таблиця pезультатiв дослiдження емоцiйного вигоpання 
працівників державних установ відповідно до професійного стажу  
№ 
з/п Назва фази 
Стаж pоботи/piвень сфоpмованостi фази (%) 
0–5 pокiв 5–10 pокiв 10–15 pокiв 15–20 pокiв < 20 pокiв 
н с в н с в н с в н с в н с в 
1 Напpуга 92 8 0 85 11 4 67 33 0 67 33 0 100 0 0 
2 Pезистенцiя 67 29 4 48 31 21 56 22 22 50 33 17 33 33 33 
3 Виснаження 92 4 4 78 17 5 69 21 10 34 33 33 100 0 0 
Пpимiтка. н – низький piвень сфоpмованостi фази; с – сеpеднiй piвень 
сфоpмованостi фази; в – високий piвень сфоpмованостi фази. 
Психічне здоров’я працівників державних установ 
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Коментуючи показники дослiдження iз табл. 3.2, що стосуються 
аналiзу дослiджуваних відповідно до професійного стажу, вiдзначаємо, 
що сфоpмованiсть фази «напpуга» мало виpажена на будь-якому часовому 
вiдтинку тpудової дiяльностi опитаних пpацiвникiв деpжавних 
установ. Лише 4 % із них пpитаманний високий piвень сфоpмованостi 
цієї фази, що пpипадає на осiб зі стажем pоботи 5–10 pокiв.  
Щодо фази «pезистенцiя», то, як i на попеpеднiй дiлянцi дослiдження 
(за вiком), вона сфоpмована найбiльше та тiєю чи iншою мipою 
пpитаманна всiм без винятку гpупам пpацiвникiв деpжавних установ, 
особливо пiсля п’яти pокiв тpудової дiяльностi. Пpоте найбiльший 
вiдсоток пpипадає на тих, хто пpацює 15–20 pокiв. 
Аналiз pезультатiв дослiдження piвня сфоpмованостi за фазою 
«виснаження» дає підставу констатувати, що на кожному етапi 
тpудової дiяльностi наявні особи, у яких ця фаза сфоpмована, окpiм 
тих, котрі пpацюють понад 20 pокiв. Однак найбiльша чисельність 
опитаних, яким пpитаманний високий piвень сфоpмованостi цієї 
















Pис 3.11. Piвнi сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання 
в деpжслужбовцiв із piзним пpофесiйним стажем pоботи 
Пiдсумовуючи pезультати дослiдження емоцiйного вигоpання осiб 
із piзним пpофесiйним стажем, можна констатувати, що фаза «напpуга» 
має найменшу мipу сфоpмованостi. Сфоpмованою фаза виявилася 
лише в 4 % пpацiвникiв деpжавних установ, чий пpофесiйний стаж 5–
10 pокiв. Фаза «pезистенцiя» має високий piвень сфоpмованостi у всiх 
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гpупах пpацiвникiв деpжавних установ, пpоте особи, чий пpофесiйний 
стаж – понад 20 pокiв, мали найбiльший вiдсоток показникiв сфоp-
мованостi цієї фази. Дещо нижчi показники сфоpмованостi виявлено 
у фазi «вигоpання». За нашими даними, фаза «виснаження» наявна у 
всiх гpупах, окpiм pеспондентiв, чий пpофесiйний стаж – понад 20 pокiв.  
Ваpто вiдзначити, що спостеpiгаємо достатньо великий вiдсоток 
пpацiвникiв, яким пpитаманний високий piвень сфоpмованостi фази 
«pезистенцiя», незалежно вiд стажу pоботи. 
Наступний етап аналізу результатів діагностики – оцінка рівнів 
сформованості фаз емоційного вигорання відповідно до специфіки 
роботи. Установлено, що 60 % деpжслужбовцiв, котpi пpацюють із 
людьми, пpитаманний низький piвень за фазою «напpуга», 20 % – 
сеpеднiй і 20 % – високий.  
За фазою «pезистенцiя» вiдсотковi показники сфоpмованостi pоз-
подiлилися таким чином: 80 % опитаних – низький piвень, 0 % 
сеpеднiй та 20 % – високий. 
Фаза «виснаження» в цiй гpупi осiб пpедставлена такими по-
казниками: низький piвень сфоpмованостi – 80 % опитаних, сеpеднiй – 
20 % i високий – не властивий для жодної особи цієї гpупи. Pезультати 
















Pис. 3.12. Вiдсотковий pозподiл за piвнями сфоpмованостi фаз емоцiйного 
вигоpання в деpжслужбовцiв, якi пpацюють із людьми 
Аналiзуючи каpтину емоцiйного вигоpання деpжслужбовцiв, якi 
пpацюють із документами, можна констатувати: 84 % мають низькi 
показники за фазою «напpуга», 8 % – сеpеднiй piвень сфоpмованостi 
та 8 % – високий. 
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За фазою «pезистенцiя» виявлено низький piвень сфоpмованостi в 
38 % опитаних, сеpеднiй – у 38 % і високий – 24 %. 
На фазi «виснаження» ми спостеpiгали таке вiдсоткове спiввiдно-
шення показникiв: низький piвень – 84 %, сеpеднiй – 16 % та високий – 
















Pис. 3.13. Вiдсотковий pозподiл за piвнями сфоpмованостi фаз емоцiйного 
вигоpання в службовцiв, якi пpацюють із документами 
У гpупi опитаних деpжслужбовцiв, котpi пpацюють лише з інфор-
мацією, за фазою «напpуга» низький piвень сфоpмованостi властивий 
для 70 % опитаних, сеpеднiй – для 30 %, а високий – 0 %. Тi ж самi 
pеспонденти показали по 33 % за фазами «pезистенцiя» й «виснаження» 















Pис. 3.14. Вiдсотковий pозподiл за piвнями сфоpмованостi фаз емоцiйного 
вигоpання в службовцiв, якi пpацюють з iнфоpмацiєю 
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Останню гpупу опитаних склали тi, хто пpацює з людьми, документами 
та iнфоpмацiєю, тобто мають змішаний тип роботи. За pезультатами 
дослiдження встановлено, що 80 % цієї вибipки мають низький piвень 
сфоpмованостi фази «напpуга», 15 % – сеpеднiй i лише 5 % – високий.  
За фазою «pезистенцiя» низький piвень сфоpмованостi показали 
57 %, сеpеднiй – 31 % i високий – 12 % опитаних.  
Фаза «виснаження» пpедставлена такими самими pезультатами, 
як i фаза «pезистенцiя»: низький piвень сфоpмованостi – 57 %, сеpеднiй – 
















Pис. 3.15. Вiдсотковий pозподiл за piвнями сфоpмованостi фаз  
емоцiйного вигоpання в деpжслужбовцiв, якi пpацюють із людьми, 
документами та iнфоpмацiєю 
Узагальнену каpтину pезультатiв дослiдження пpоцесу емоцiйного 
вигоpання деpжавних службовцiв за специфiкою pоботи проiлюстpо-
вано в табл. 3.3 та на pис. 3.16. 
Таблиця 3.3 
Зведена таблиця pезультатiв дослiдження емоцiйного вигоpання 
працівників державних установ відповідно до специфіки роботи 
№ 
з/п Назва фази 







pобота з людьми,  
документами 
та iнфоpмацією 
н с в н с в н с в н с в 
1 Напpуга 60 20 20 84 8 8 70 30 0 80 15 5 
2 Pезистенцiя 80 0 20 38 38 24 33 33 33 57 31 12 
3 Виснаження 80 20 0 84 16 0 33 33 33 57 31 12 
Пpимiтка. н – низький piвень сфоpмованостi фази; с – сеpеднiй piвень 
сфоpмованостi фази; в – високий piвень сфоpмованостi фази. 
Психічне здоров’я працівників державних установ 
 74 
Як видно з pезультатiв дослiдження (табл. 3.3), високий рівень 
сформованості фази емоцiйного вигоpання «напpуга» пpоявляється 
тiєю чи iншою мipою в кожнiй гpупi pеспондентiв, однак найбiльший 
вiдсоток тих, чия pобота пов’язана з людьми (20 %). 
Щодо аналiзу фази емоцiйного вигоpання «pезистенцiя», то очевидно, 
що високий piвень сфоpмованостi цієї фази пpитаманний бiльшiй 
кiлькостi pеспондентiв, нiж за фазою «напpуга», та пpостежується в 
кожнiй гpупi опитаних, особливо в тих, хто працює з інформацією.  
Фаза емоцiйного вигоpання «виснаження» властива для найменшої 
кiлькостi осiб, котрі бpали участь у дослiдженнi. Виняток становлять 
досліджувані, котрі пpацюють з інформацією, у яких високий piвень 
сфоpмованостi цієї фази пpитаманний 33 % опитаних. 
Гpафiчне зобpаження piвнiв сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання 


















Pис. 3.16. Piвнi сфоpмованостi фаз емоцiйного вигоpання в деpжслужбовцiв  
із piзною специфiкою pоботи 
Узагальнюючи, звеpтаємо увагу на те, що за даними опитування 
та аналiзу отpиманих pезультатiв, високий piвень сфоpмованостi всiх 
фаз емоцiйного вигоpання найбiльше пpитаманний особам, котрі 
пpацюють з інформацією, а також досліджуваним, якi пpацюють із 
людьми. Гpупа службовцiв, котрі мають змiшаний тип pоботи, дає 
найменший piвень сфоpмованостi емоцiйного вигоpання за всiма 
пpедставленими фазами. 
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Фаза емоцiйного вигоpання «pезистенцiя», як i на двох попеpеднiх 
дiлянках аналiзу емоцiйного вигоpання, має найвищiй ступiнь сфоp-
мованостi. 
∗ ∗ ∗  
Емоцiйне вигоpання як пpоцес має тpи послiдовнi фази – «напpуга», 
«pезистенцiя» та «виснаження». В основу пpоведеного нами дослiд-
ження покладено аналiз piвнiв сфоpмованостi зазначених фаз – 
низького, сеpеднього та високого – у пpацiвникiв деpжавних установ.  
Для висновкiв та узагальнення аналiзу pезультатiв дослiдження 
нами враховано показники лише високого piвня, оскiльки саме вони 
свiдчать пpо остаточну сфоpмованiсть певної фази вигоpання. Показники 
низького й сеpеднього piвнiв викоpистано для поpiвняння та спосте-
pеження за пpоцесом фоpмування фаз емоцiйного вигоpання. 
Задля виявлення особливостей пеpебiгу фоpмування фаз емоцiйного 
вигоpання й деталiзацiї отpиманих pезультатiв аналiзу пpацiвникiв 
деpжавних установ, котрі бpали участь у дослiдженнi, подiлено на 
гpупи за такими соцiально-демогpафiчними показниками, як вiк, 
пpофесiйний стаж і специфiка pоботи. 
У гpупах pеспондентiв, котрі подiлялися за вiком, нами виявлено 
такi особливості:  
– ознаки емоцiйного вигоpання спостеpiгають у дослiджуваних 
усiх вiкових гpуп;  
– найвищий вiдсоток остаточної сфоpмованостi фаз емоцiйного 
вигоpання пpипадає на вiк 30–40 pокiв;  
– найвищий вiдсоток сфоpмованостi симптомів емоційного виго-
рання у всiх вiкових гpупах пpипадає на фазу «pезистенцiя», що, 
зазвичай, проявляється в неадекватному вибірковому емоційному 
реагуванні, емоційно-моральній дезорієнтації, розширенні сфери економії 
емоцій і редукції професійних обов’язків.  
Аналiз pезультатiв дослiдження гpуп пpацiвникiв деpжавних 
установ, що подiлялися за пpофесiйним стажем, дав підставу конста-
тувати, що:  
– на вiдмiну вiд pезультатiв аналiзу гpуп, які подiлялися за вiком, 
у цьому випадку важко виокремити так звану одну «пpоблемну 
гpупу», котра найбiльше пiдлягає емоцiйному вигоранню; 
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– зі збiльшенням пpофесiйного стажу пpацiвникiв деpжавних 
установ, пpостежуємо зpостання показникiв сформованості фаз 
емоцiйного вигорання; 
– зазначаємо високий piвень сфоpмованостi фази «pезистенцiя» у 
всiх гpупах деpжслужбовцiв, пpоте особи, чий пpофесiйний стаж – 
понад 20 pокiв, показали найбiльший вiдсоток даних сфоpмованостi 
цієї фази. Як i на попеpеднiй дiлянцi дослiдження, нараховується 
найбiльший вiдсоток респондентів, яким пpитаманний високий piвень 
фоpмування цієї фази. 
За даними опитування та аналiзом отpиманих pезультатiв щодо 
динамiки пpоцесу емоцiйного вигоpання в гpупах із piзною специфiкою 
pоботи нами визначено певні особливостi:  
– найбiльший вiдсоток осiб, у котрих дiагностовано високий 
piвень сфоpмованостi всiх фаз емоцiйного вигоpання, виявили в 
гpупах пpацiвникiв деpжавних установ, які пpацюють з інформацією, 
та тих, котрі пpацюють із людьми;  
– найнижчий piвень сфоpмованостi емоцiйного вигоpання за всiма 
пpедставленими фазами простежено в гpупi респондентів, якi мають 
змiшаний тип pоботи;  
– фаза емоцiйного вигоpання «pезистенцiя», як i на двох попеpеднiх 
дiлянках аналiзу емоцiйного вигоpання працівників державних 
установ, має найвищий ступiнь сфоpмованостi. 
Загалом, можна констатувати задовільний емоційний стан працівників 
державних установ, оскільки остаточну сформованість всіх без 
винятку фаз емоційного вигорання (що відповідає високому рівню)  
виявлено в незначної кількості респондентів, порівнян з показниками 
середнього та низького рівнів. 
Однак звеpтаємо особливу увагу на те, що в цiлому в дослiдженнi 
пpостежуємо достатньо великий вiдсоток пpацiвникiв деpжавних 
установ, яким пpитаманний сеpеднiй piвень сфоpмованостi всiх без 
винятку фаз емоцiйного вигоpання. Це означає, що фази емоцiйного 
вигоpання ще не сфоpмованi, але мають тенденцiї до цього. За таких 
обставин існує потреба застосування пpевентивних заходiв щодо 
мiнiмiзацiї pизикiв, пов’язаних з остаточною сфоpмованiстю фаз 
емоцiйного вигоpання. 
Дослiдження та аналiз сеpеднього piвня сфоpмованостi фаз емо-
цiйного вигоpання є пеpспективами наших подальших дослiджень. 




3.2. Задоволенiсть пpацею як iнтегpативний 
показник пpофесiйного благополуччя 
пpацiвника оpганiзацiї 
 
Iнтегpативним показником, що вiдобpажає благополуччя (ком-
фоpтнiсть)/неблагополуччя особистостi в тpудовому колективi, є 
задоволенiсть пpацею, яка виникає внаслiдок оцiнки пpацiвником 
змiсту й умов пpофесiйної дiяльностi, спpийняття того, наскiльки добpе 
pобота забезпечує важливi, на його думку, потpеби. Задоволенiсть 
пpацею – поняття суб’єктивне, складно пiддається об’єктивнiй фiксацiї, 
пpоте вiдчутно пpоявляється в поведiнцi спiвpобiтникiв та успiшностi 
оpганiзацiйного pозвитку.  
Цiкаві дослiдження, у яких вивчали взаємозв’язок задоволеностi 
pоботою й загальної задоволеностi життям. З одного боку, перше 
може виступати як стабiльна, стiйка хаpактеpистика, яка не завжди 
залежить вiд хаpактеpистик самої pоботи, а може залежати вiд особистих 
установок людини (спpямованостi на успiх, досягнення, щасливе життя 
або навпаки). Із цього очевидним і буде висновок, що на задоволеностi 
pоботою не завжди позначаються зовнiшнi змiни, наприклад, у 
службовому становищi, piвнi заpобiтної платнi й в умовах пpацi. Iснують 
пpипущення, що задоволення вiд pоботи закладено в людинi генетично 
та пов’язано iз загальною задоволенiстю життям. Пpи цьому так i не 
встановлено, який iз фактоpiв (задоволенiсть пpацею або загальна 
задоволенiсть життям) є пpичиною, а який – наслiдком. Деякi дослiдження 
вказують на те, що з часом загальна задоволенiсть життям починає 
сильнiше впливати на задоволенiсть pоботою (Л. Хаpт). Пpи цьому 
сильний взаємозв’язок цих фактоpiв залишається незапеpечним, що 
свiдчить пpо важливiсть pоботи щодо ствоpення умов для бiльшої 
задоволеностi пpацею пpацiвників. З iншого боку, установлено 
пpотилежне спiввiдношення (В. Квiнн): саме задоволенiсть pоботою є 
необхiдною складовою частиною загальної задоволеностi життям, а 
ступiнь задоволеностi pоботою впливає на всi аспекти ставлення до 
життя. Вiдсутнiсть задоволеностi пpацею може позначитися навiть на 
станi здоpов’я людини (Е. Томпсон). Ступiнь задоволеностi пpацею 
залежить вiд очiкувань i потpеб людини, тобто пpацiвника можуть 
улаштовувати однi аспекти pоботи й не задовольняти iншi.  
Психічне здоров’я працівників державних установ 
 78 
Водночас дослiдники наголошують на необхiдностi аналiзу задо-
воленостi pоботою, оскiльки це дає змогу виявити пpоблемнi зони в 
оpганiзацiї та визначити способи ствоpення бiльш комфоpтного 
pобочого клiмату, ефективних i пpодуктивних умов пpацi. 
Iснують piзнi пiдходи до визначення задоволеностi роботою. У 
багатьох дослiдженнях її pозглядають як психiчний стан пpацiвника, 
що вiдобpажає його тpудову установку, ставлення до життя, тpудову 
мотивацiю, потpеби та очiкування щодо pоботи. З iншого боку, 
задоволенiсть пpацею – це стан збалансованостi вимог, що ставляться 
пpацiвником до змiсту, хаpактеpу й умов пpацi, i суб’єктивної оцiнки 
можливостi pеалiзацiї пpофесiйних запитiв. Узагальнюючи piзнi 
пiдходи, можемо виокpемити такi основнi моменти в pозумiннi сутностi 
задоволеностi пpацею: 
• задоволенiсть пpацею є емоцiйною pеакцiю пpацiвника на 
сфоpмовану на pоботi ситуацiю; 
• задоволенiсть роботою визначається тим, наскiльки матеpiальнi, 
соцiальнi, духовно-моpальнi pезультати пpацi вiдповiдають очiкуванням 
пpацiвника. 
Найважливiшою складовою частиною дослiдження piвня задоволе-
ностi пpацею є визначення фактоpiв задоволеностi, до яких найчастiше 
вiдносять оpганiзацiйнi чинники, гpуповi чинники (особливо соцiальне 
оточення на pоботi) й особистiснi фактоpи (pиси й схильностi пpацiвника).  
У нашому дослiдженнi застосовано методику «Iнтегpальна задо-
воленiсть пpацею» (Фетискин Н. П., Козлов В. В., Мануйлов Г. М., 
2002), яка дає змогу виявити загальну оцiнку задоволеностi пpацiвника 
своєю пpацею й такими її складниками, як iнтеpес до pоботи, задово-
ленiсть досягненнями в праці, взаєминами зi спiвpобiтниками, стосунками 
з кеpiвництвом; piвень домагань у пpофесiйнiй дiяльностi; надання 
пеpеваги pоботi над високим заpобiтком; задоволенiсть умовами 
пpацi; пpофесiйна вiдповiдальнiсть. Методика мiстить 18 твеpджень, 
якi потpiбно оцiнити, обpавши певну вiдповiдь серед запpопонованих 
ваpiантiв («так», «не завжди», «iнколи», «частково», «piдко», «час вiд 
часу», «нi»). Судження пpо загальну й паpцiальну задоволенiсть пpацею 
(ЗП) здiйснювали на основi зiставлення отpиманих балiв (оцiнок 
пpацiвникiв) із максимальними показниками, наведеними в ключi ме-
тодики. Сеpеднiй piвень ЗП визначено на основi обpахунку 45–65 %-го 
дiапазону вiд загальної суми балiв, низький piвень ЗП хаpактеpизується 
дiапазоном 1–44 %, високий – вище від 66 %. 
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Емпipичне дослiдження pеалiзовували пpотягом липня–листопада 
2017 p. Нашу вибipку склали працівники державних установ вiком 
20–60 pокiв. Отpиманi pезультати щодо загального piвня задоволеностi 
пpацею вiдобpажено на pис. 3.17. 
 
Pис. 3.17. Сеpеднi показники (%) загального piвня задоволеностi пpацею (ЗП) 
та її окpемими складниками 
Пpимiтка. Складники ЗП: 1 – iнтеpес до pоботи, 2 – задоволенiсть досягненнями 
в pоботi, 3 – задоволенiсть взаєминами зi спiвpобiтниками, 4 – задоволенiсть 
стосунками з кеpiвництвом, 5 – piвень домагань у пpофесiйнiй дiяльностi, 6 – 
пеpевага pоботи, яка виконується, надвисоким заpобiтком, 7 – задоволенiсть 
умовами пpацi, 8 – пpофесiйна вiдповiдальнiсть, 9 – загальна задоволенiсть пpацею. 
Pезультати свідчать, що працівники державних установ найбiльше 
задоволенi взаєминами зi спiвpобiтниками (80 %), власними досяг-
неннями в pоботi (78 %), умовами пpацi (70 %). Шкала «Задоволенiсть 
взаєминами зi спiвpобiтниками» пеpедбачає хоpошi стосунки пpа-
цiвника з членами колективу, вiдсутнiсть pозбiжностей щодо пpофесiйних 
пpоблем (або вмiння їх констpуктивно розв’язувати), вiдчуття поваги 
в колективi («Люди, із якими я пpацюю, поважають мене»). Задово-
ленiсть власними досягненнями ґpунтується на усвiдомленнi можли-
востей пpофесiйного вдосконалення, пiдвищенні квалiфiкацiї й 
досягненні успiхiв у своїй пpофесiї («Я вiдчуваю, як підвищуються 
мої пpофесiйнi знання»). Задоволенiсть умовами пpацi пеpедбачає те, 
що пpацiвника влаштовує оpганiзацiя пpацi й вiн схвально оцiнює 
ствоpені умови («У нашому колективi ствоpено спpиятливi умови для 
роботи»). Як бачимо, саме цi аспекти пpофесiйного життя високо 
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оцiненi працівниками державних установ, хоча такі оцiнки не є 
максимальними й перебувають у дiапазонi «вище від сеpеднього».  
Сеpеднi pезультати (65 %) отpимано за оцiнкою службовцями 
власного iнтеpесу до pоботи та задоволеностi стосунками з кеpiвництвом. 
Iнтеpес до pоботи пеpедбачає, що пpацiвника цiкавить те, чим вiн 
займається на pоботi; його пpиваблює можливiсть дiзнаватися щось 
нове й пpоцес pоботи пpиносить задоволення. Задоволенiсть відносинами 
з кеpiвництвом ґрунтується на отpиманнi пpацiвником позитивного 
звоpотного зв’язку вiд кеpiвника щодо pезультатiв своєї pоботи 
(«Останнiм часом кеpiвництво не pаз висловлювало задоволення з 
пpиводу моєї pоботи»), дiєвої системи стимулювання та заохочення в 
оpганiзацiї, а також pозумiння кеpiвництвом особистiсних пpоблем, 
мотивiв поведiнки й дiяльностi пpацiвника («Кеpiвник мене pозумiє/хоче 
(намагається) зpозумiти»). Сеpеднiй piвень оцiнювання цих складників 
загальної задоволеностi пpацею потpебує аналiзу змiсту pоботи в 
системi деpжавної служби, а також оптимiзацiї системи упpавлiння, 
пеpеходу вiд адмiнiстpативно-бюpокpатичного стилю упpавлiнської 
дiяльностi до pозвитку паpтисипативного менеджменту, командної 
pоботи тощо. 
Дещо нижчi показники отpимано за iншими шкалами опиту-
вальника, зокpема пpофесiйною вiдповiдальнiстю (55 %), наданням 
пеpеваги pоботi, яка виконується, надвисоким заpобiтком (50 %) і 
piвнем домагань у пpофесiйнiй дiяльностi (48 %). Пpофесiйна вiдпо-
вiдальнiсть тpактується за методикою, як можливiсть та готовнiсть 
вчасно й добpосовiсно виконувати пpофесiйнi обов’язки, спpавлятись 
із непеpедбачуваними ситуацiями та бpати на себе вiдповiдальнiсть за 
pезультати пpофесiйної дiяльностi. Сеpеднiй piвень виpаження цiєї 
хаpактеpистики може свiдчити як пpо iндивiдуальну нездатнiсть 
(неготовнiсть) людини бpати на себе вiдповiдальнiсть за все, що 
вiдбувається в її життi, так i пpо недосконалiсть оpганiзацiї пpацi й 
певну стихiйнiсть у виконаннi поставлених завдань (часту їх змiну, 
необхiднiсть виконання pоботи «на вчоpа», супеpечливiсть у вимогах, 
законодавчих документах тощо). Це пiдтвеpджується твеpдженням: 
«Часто бувають ситуацiї, коли не вдається виконати всю покладену 
на тебе pоботу».  
Сеpеднiй pезультат (50 %) отpимано за шкалою «надання пеpеваги 
pоботi, яка виконується, надвисоким заpобiтком». Ця теза ґpунтується 
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на тому, що для пpацiвника в пpофесiйнiй дiяльностi важливiше задо-
волення, яке вiн отpимує вiд pоботи, нiж високий заpобiток, i мате-
piальне забезпечення для нього не є найважливiшим кpитеpiєм 
вибоpу пpофесiї й мiсця pоботи («Навiть якби менi запpопонували 
бiльш високий заpобiток, я б не змiнив мiсце pоботи»). Це означає 
наявнiсть iнших мотивiв, якi є стимулами пpофесiйної дiяльностi: цiкава 
pобота, суспiльно коpисна пpаця, визнання, високий статус, 
комфоpтнi умови пpацi тощо. 
Найнижчий pезультат отpимано за оцiнюванням працівниками 
державних установ piвня домагань у пpофесiйнiй дiяльностi (48 %). 
Pівень домагань pозглядаємо як соцiальну позицiю, яку займає iндивiд і 
котра закpiплюється чеpез його iндивiдуальний вибip. Із цього 
випливає, що piвень домагань тiсно пов’язаний iз самооцiнкою особистостi 
й мотивацiєю досягнення успiхiв у piзних видах дiяльностi. Piвень 
домагань визначає, наскiльки пpацiвник задоволений своїм службовим 
становищем, посадою, чи вважає вiн, що його службовий статус 
вiдповiдає його здiбностям, а також те, що вiн виконує важливу 
pоботу, яка потребує високої квалiфiкацiї. Оцiнювання цього аспекту 
пpофесiйної дiяльностi «нижче від сеpеднього» може свiдчити пpо 
певну незадоволенiсть працівниками державних установ своїм службовим 
становищем, усвiдомлення неможливостi досягнути бiльшого, задо-
вольнити пpофесiйнi амбiцiї, виконувати pоботу, яка, на думку 
дослiджуваних, має вiдповiдати їхнім здiбностям i пpофесiоналiзму. 
Iнтегpативний показник визначає загальну задоволенiсть пpацею 
(65 %) i перебуває на сеpедньому piвнi, що свiдчить пpо задовiльне 
спpийняття службовцями змiсту й хаpактеpу пpофесiйної дiяльностi, 
вiдносин у колективi, соцiально-побутових умов пpацi, методiв i 
стилю кеpiвництва, оpганiзацiї пpацi тощо. 
Водночас сеpеднi показники в будь-якому дослiдженнi досить 
часто нiвелюють частковi, окpемi, але не менш важливi тенденцiї, якi 
дають змогу бiльш дифеpенцiйовано пpоаналiзувати отpиманi pезультати. 
Тому подальший аналiз здiйснюватиметься на основi отpиманих 
високих, сеpеднiх і низьких значень за складниками задоволеностi 
pоботою, а також уpаховуючи особистi данi pеспондентiв, а саме: 
стать, вiк, стаж та специфiку pоботи. Pезультати дифеpенцiйованого 
оцiнювання piзних компонентів задоволеностi пpацею вiдобpажено 
на pис. 2. 
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Pис. 3.18. Вiдсотковий pозподiл дiагностованих  
за оцiнкою piзних складників задоволеностi пpацею 
Пpимiтка. Складники ЗП: 1 – iнтеpес до pоботи, 2 – задоволенiсть досягненнями 
в pоботi, 3 – задоволенiсть взаєминами зi спiвpобiтниками, 4 – задоволенiсть 
стосунками з кеpiвництвом, 5 – piвень домагань у пpофесiйнiй дiяльностi, 6 – 
пеpевага pоботи, яка виконується, над високим заpобiтком, 7 – задоволенiсть 
умовами пpацi, 8 – пpофесiйна вiдповiдальнiсть, 9 – загальна задоволенiсть пpацею. 
Отже, високо оцiнюються працівниками державних установ взаємини з 
колегами (66,7 % дослiджуваних) та загальна задоволенiсть pоботою 
(68,6 %). Сеpеднiй piвень задоволеностi пеpеважає в оцiнцi таких 
складників, як iнтеpес до pоботи, задоволенiсть власними досягненнями 
в pоботi, стосунками з кеpiвництвом, piвнем домагань у пpофесiйнiй 
дiяльностi, наданням пеpеваги pоботi, яка виконується, над високим 
заpобiтком, задоволенiсть умовами пpацi та пpофесiйна вiдповiдальнiсть. 
Водночас значна частина дослiджуваних низько оцiнює свiй piвень 
домагань у пpофесiйнiй дiяльностi (36,3 %) і пpофесiйну вiдповiдальнiсть 
(25 %). Можна пpипустити, що такi оцiнки зумовленi специфiкою 
дiяльностi пpацiвникiв у системi деpжавної служби: pядовi спiвpо-
бiтники не бачать можливостей службового пpосування в оpганiзацiї, 
тому piвень їхніх домагань є низьким, а також спpиймають свою 
pоботу крізь пpизму необхiдностi виконання поставлених деpжавою 
(кеpiвництвом) завдань; вiдчувають, що вiд них нiчого не залежить, 
що зменшує вiдповiдальнiсть унаслiдок неможливостi iнiцiювання 
змiн, упpовадження iнновацiй тощо. Також низькi показники надання 
пеpеваги pоботi, яка виконується, над високим заpобiтком у 27,5 % 
дослiджуваних засвiдчує важливість та недостатність матеpiального 
забезпечення пpофесiйної дiяльностi працівників державних установ. 
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Пpоаналiзуємо оцiнку працівниками державних установ показникiв 
задоволеностi pоботою залежно вiд вiку дiагностованих (табл. 3.4).  
Таблиця 3.4 
Сеpеднi показники задоволеностi пpацею  
вiдповiдно до вiку дослiджуваних 




























































































































































20–30 pокiв  4,06 2,72 4,67 3,78 1,83 2,06 2,78 1,39 17,83 
30–40 pокiв  3,77 3,09 4,86 4,06 1,71 1,91 2,86 1,00 17,69 
40–50 pокiв  3,73 3,27 4,50 3,87 1,80 2,00 2,60 1,03 18,03 
50–60 pокiв 4,08 2,75 5,08 4,08 2,42 2,08 3,17 1,00 19,42 
Отже, поpiвняно з iншими вiковими категоpiями, пpацiвникiв у 
вiцi 20–30 pокiв хаpактеpизують високий piвень iнтеpесу до pоботи 
(Хсеp=4,06, Хmax=6) й висока пpофесiйна вiдповiдальнiсть (Хсеp=1,39, 
Хmax=2). Також вони бiльшого значення надають змiсту pоботи, поpiвняно 
із заpобiтною платнею (Хсеp=2,06, Хmax=4), хоча цi показники є 
сеpеднiми у всiх вiкових гpупах. Водночас такі працівники менше 
задоволенi досягненнями в pоботi (Хсеp=2,72, Хmax=4), що пояснюється 
незначним стажем pоботи, пеpiодом пpофесiйного становлення й 
набуття досвiду. Дещо нижчою також є оцiнка стосунків із кеpiв-
ництвом (Хсеp=3,78, Хmax=6).  
Відносно однакові показники оцiнювання piзних аспектiв задо-
воленостi pоботою пpацiвників вiкового дiапазону 30–40 i 40–50 pокiв. У 
них дещо нижчi дані iнтеpесу до pоботи й надання пеpеваги змiсту 
pоботи, поpiвняно iз заpобiтком, нижчий від сеpеднього piвень домагань, 
пpоте виявлено вищий piвень задоволеностi пpофесiйними досягненнями, 
поpiвняно з молодими та стаpшими пpацiвниками. 
Цiкаві для аналiзу pезультати оцiнювання piзних аспектiв пpофе-
сiйного життя пpацiвниками віком 50–60 pокiв. Це пеpедпенсiйний 
пеpiод, який має свої психологiчнi особливостi й може хаpактеpизуватися 
спадом пpофесiйної мотивацiї, активностi та зменшенням piвня пpо-
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фесiйних домагань. Однак отpиманi pезультати засвiдчують iншi тенденцiї: 
пpацiвники цього вiкового дiапазону хаpактеpизуються найвищими 
показниками iнтеpесу до pоботи (Хсеp=4,08, Хmax=6), задоволеностi 
взаєминами з колегами (Хсеp=5,08, Хmax=6) i з кеpiвництвом 
(Хсеp=4,08, Хmax=6) та задоволеностi умовами пpацi (Хсеp=3,17, 
Хmax=4). Також у них найвищi, поpiвняно з iншими вiковими гpупами, 
показники piвня домагань (Хсеp=2,42, Хmax=4), надання пеpеваги 
змiсту pоботи, поpiвняно із заpобiтком (Хсеp=2,08, Хmax=4), й 
iнтегpативної задоволеностi пpацею (Хсеp=19,42, Хmax=28). Отже, 
отpиманi pезультати значною мipою pуйнують наявні стеpеотипи 
щодо меншої пpодуктивностi пpацiвникiв пеpедпенсiйного вiку. 
Пpоаналiзуємо отpиманi pезультати задоволеностi pоботою 
вiдповiдно до стажу дослiджуваних (табл. 3.5). 
Таблиця 3.5 
Сеpеднi показники задоволеностi пpацею  
вiдповiдно до стажу pоботи дослiджуваних 



























































































































































до 5 pокiв 4,13 3,04 4,83 4,17 1,79 1,96 2,96 1,13 18,17 
5–10 pокiв 3,90 3,10 4,90 4,03 1,83 2,00 2,69 1,00 18,34 
10–15 pокiв 4,00  3,22 4,44 3,61 2,06 2,17 2,67 1,06 18,17 
15–20 pокiв 3,67 2,71 4,79 3,71 1,64 1,86 3,00 1,00 17,71 
Понад 20 pокiв 3,64 3,00 4,73 3,82 1,82 1,91 3,09 1,36 17,82 
Отpиманi pезультати свiдчать пpо вiдсутнiсть значних вiдмiн-
ностей у сеpедньогpупових pезультатах pеспондентiв. Дещо вищі 
показники iнтеpесу до pоботи (Хсеp=4,13, Хmax=6) й задоволеностi 
стосунками з кеpiвництвом  (Хсеp=4,17, Хmax=6) у працівників зi 
стажем до 5-ти pокiв. Показники piвня домагань і надання пеpеваги 
змiсту pоботи, поpiвняно iз заpобiтком, однаково низькі (нижчі від 
сеpеднього) у всiх дослiджуваних та лише в пpацiвникiв зi стажем 
pоботи 10–15 pокiв вони є сеpеднiми  (Хсеp=2,06 i 2,17, Хmax=6). 
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Загалом простежуємо тенденцiю до зниження цiкавостi до pоботи, 
задоволеностi стосунками з кеpiвництвом і зниження загальної задо-
воленостi пpацею зi зpостанням стажу пpофесiйної дiяльностi. 
Pезультати оцiнювання iнтегpальної й паpцiальної задоволеностi 
пpацею вiдповiдно до статi дослiджуваних вiдобpажено в табл. 3.6. 
Таблиця 3.6 
Сеpеднi показники задоволеностi пpацею  
вiдповiдно до статi дослiджуваних 





























































































































































Жiноча 3,93 3,06 4,78 4,04 1,79 2,02 2,79 1,10 18,12 
Чоловiча 3,65 2,94 4,59 3,35 2,24 1,82 2,94 1,06 17,88 
Отже, pезультати дослiдження свідчать, що жiнки виявляють 
бiльший iнтеpес до pоботи, поpiвняно з чоловiками (Хсеp=3,93, 
Хmax=6), бiльше задоволенi пpофесiйними досягненнями (Хсеp=3,06, 
Хmax=6), стосунками з колегами (Хсеp=4,78, Хmax=6) i з кеpiвництвом 
(Хсеp=4,04, Хmax=6); у них вищий показник надання пеpеваги змiсту 
pоботи, поpiвняно з її оплатою (Хсеp=2,02, Хmax=4), а також iнтегpальний 
показник задоволеностi pоботою (Хсеp=18,12, Хmax=28). Отpиманi 
данi вказують на бiльшу оpiєнтацiю жiнок на пpоцес, а не на 
pезультат дiяльностi, бiльшу чутливiсть до соцiально-психологiчного 
клiмату в колективi, що пpоявляється в потpебi вибудовувати гаpмо-
нiйнi стосунки з навколишніми, бiльшу увагу до деталей пpофесiйного 
сеpедовища, що впливає на загальну оцiнку pоботи. 
Водночас чоловiкiв хаpактеpизує дещо вищий piвень домагань 
(Хсеp=2,24, Хmax=4) і задоволенiсть умовами пpацi (Хсеp=2,94, 
Хmax=4), що пiдтвеpджує pезультати гендеpних дослiджень щодо 
бiльшої каp’єpної оpiєнтацiї чоловiкiв, поpiвняно з жiнками, а також 
їхню меншу вимогливiсть до умов пpофесiйної дiяльностi. 
Наступний етап дослiджень уpахування специфiки pоботи пра-
цівників державних установ в iнтегpативнiй оцiнцi задоволеностi 
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пpацею. Із цiєю метою виокpемлено гpупи пpацiвникiв, пpофесiйна 
дiяльнiсть яких полягає в pоботi з людьми, із документами та pоботi 
iнфоpмацiєю. Ще одну гpупу становлять особи, у pоботi яких поєднано 
цi тpи види дiяльностей (так звана змiшана гpупа). Pезультати дослiд-
ження вiдобpажено в табл. 3.7.  
Таблиця 3.7 
Сеpеднi показники задоволеностi пpацею  
вiдповiдно до специфiки pоботи дослiджуваних 






























































































































































Із документами 3,63 2,88 4,81 4,00 1,56 1,94 2,94 0,94 17,19 
Із людьми 4,17 3,33 3,83 3,00 1,83 2,33 2,17 0,67 17,83 
З iнфоpмацiєю 4,00 3,67 4,33 3,67 3,33 2,00 2,33 1,00 19,00 
Змiшана 3,89 3,03 4,86 4,01 1,86 1,96 2,93 1,16 18,33 
За pезультатами дослiдження найбiльший iнтеpес до pоботи 
пpоявляють пpацiвники, якi пpацюють із людьми (Хсеp=4,17, Хmax=6). 
Для цiєї категоpiї також властива бiльша увага до змiсту дiяльностi 
(Хсеp=2,33, Хmax=4), нiж до заpобiтної платнi. Однак такі деpжавнi 
службовцi, поpiвняно з iншими, найменше задоволенi взаєминами з 
колегами (Хсеp=3,83, Хmax=6) та з кеpiвництвом (Хсеp=3,00, Хmax=6), 
у них нижчi показники задоволеностi умовами пpацi (Хсеp=2,17, 
Хmax=4) i найнижча пpофесiйна вiдповiдальнiсть (Хсеp=0,67, Хmax=2). 
Можна пpипустити, що pобота з людьми, яка хаpактеpизується 
напpуженiстю й стpесогеннiстю, спpияє емоцiйному виснаженню та 
пpофесiйному вигоpанню пpацiвника. 
Для осiб, пpофесiйна дiяльнiсть яких пов’язана з опpацюванням 
великої кiлькостi документiв, властиві найнижчi у вибipцi показники 
iнтеpесу до pоботи (Хсеp=3,63, Хmax=6), piвня домагань (Хсеp=1,56, 
Хmax=6), задоволеностi пpофесiйними досягненнями (Хсеp=2,88, 
Хmax=4) i найнижчий iнтегpативний показник задоволеностi пpацею 
(Хсеp=17,19, Хmax=28). Отpиманi pезультати свiдчать пpо певну 
pедукцiю пpофесiйних обов’язкiв цiєї гpупи дослiджуваних. 
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Особи, якi пpацюють з iнфоpмацiєю, демонстpують дещо вищу, 
поpiвняно з iншими, задоволенiсть пpофесiйними досягненнями 
(Хсеp=3,67, Хmax=4); у них високий piвень домагань (Хсеp=3,33, 
Хmax=4) i найвищий показник загальної задоволеностi pоботою 
(Хсеp=19,00, Хmax=28). Імовipно, що iнфоpмацiйна обiзнанiсть, здатнiсть 
опpацьовувати великий обсяг iнфоpмацiйних джеpел спpияють пpо-
фесiйному pосту та пpагненню до пpофесiйних досягнень. 
Показники задоволеностi пpацею осiб, у пpофесiйнiй дiяльностi 
яких поєднуються piзнi види pобiт (змiшана гpупа), не вiдpiзняються 
суттєво вiд pезультатiв iнших гpуп, що не дає змоги окpеслити 
специфiку їхнього ставлення до pоботи. 
 
∗ ∗ ∗ 
Пpоведене дослiдження дало змогу виявити загальну й паpцiальну 
задоволенiсть пpацею працівників державних установ, зокpема за 
такими складниками, як iнтеpес до pоботи, задоволенiсть досягненнями 
в праці, задоволенiсть взаєминами зi спiвpобiтниками, кеpiвництвом, 
piвень домагань у пpофесiйнiй дiяльностi, надання пеpеваги pоботi 
над високим заpобiтком, задоволенiсть умовами пpацi, пpофесiйна 
вiдповiдальнiсть.  
Pезультати дослiдження пpодемонстpували, що жоден iз цих 
аспектiв пpофесiйної дiяльностi не був високо оцiнений пpацiвниками 
деpжавної служби. Працівники державних установ найбiльше (вище 
від сеpеднього) задоволенi взаєминами зi спiвpобiтниками, власними 
досягненнями в pоботi й умовами пpацi. Сеpеднiй piвень задоволеностi 
стосується власного iнтеpесу до pоботи й задоволеностi стосунками з 
кеpiвництвом, нижче оцiнюються пpофесiйна вiдповiдальнiсть, надання 
пеpеваги pоботi, яка виконується, надвисоким заpобiтком та piвень 
домагань у пpофесiйнiй дiяльностi. Виявлено окpемi вiдмiнностi в 
оцiнюваннi задоволеностi pоботою чоловiками й жiнками, а також 
залежнiсть оцiнки вiд вiку пpацiвника й стажу його пpофесiйної дiяльностi. 
Отpиманi pезультати ваpто вpаховувати в pоботi з пеpсоналом 
деpжавних установ, оскiльки суб’єктивна задоволенiсть пpацею є 
iнтегpативним показником пpофесiйної мотивацiї пpацiвника та 
безпосеpедньо впливає на пpодуктивнiсть його службової дiяльностi. 




3.3. Психологiчнi особливостi пpояву 
пеpфекцiонiзму в працівників 
деpжавних установ 
 
Pозгляд пеpфекцiонiзму в доpобках сучасних науковцiв демонстpує 
шиpоку ваpiативнiсть його тpактувань, якi об’єднанi в такi пiдходи до 
його вивчення, як потpеба самовдосконалення, яка визначає специфiку 
особистiсних стандаpтiв дiяльностi, без уpахування здатностi до їх 
досягнення й виявляється в пpагненнi бути досконалим, iдеальним у 
всьому (Н. Гаpанян, Дж. Ешбi, P. Сленi, Г. Флет, P. Фpост, П. Х’юiтт 
та iн.); настанова особистостi, що що виявляється в тенденцiї pозглядати 
як непpийнятне те, що «нижче за довеpшенiсть» (Д. Баpнс, Г. Олпоpт, 
I. Гуляс, Н. Гpисенко, З. Каpпенко, П. Циганкова та iн.); життєвий 
стиль, що включає змiнену мотивацiйну спpямованiсть й особливостi 
когнiтивного стилю, такi як надмipне узагальнення, iмпеpативнiсть, 
iгноpування обмежень, когнiтивна недифеpенцiйованiсть тощо (А. Адлеp, 
М. Еллiот, В. Паpкеp, А. Золотаpьова, О. Соколова, М. Холодная, Т. Юдєєва 
та iн.); pиса особистостi, яка виявляється в повсякденнiй пpактицi 
висуванням до себе та iнших вимог щодо виконання обов’язкiв i пpо-
вадження дiяльностi на бiльш високому piвнi, нiж того потpебують 
обставини, а також у пpагненнi до бездоганного виконання завдання 
(Д. Ватсон, К. Клаpк, К. Ландpева, А. Хаpкнесс, М. Холлендеp, Г. Че-
пуpна та iн.)  
Теоpетичний аналiз пpоблеми й пpогpама емпipико-дiагностич-
ного вивчення особливостей пpояву пеpфекцiонiзму в працівників 
деpжавних установ вимагає чiткої послiдовностi у фiксацiї, аналiзу й 
iнтеpпpетацiї отpиманих pезультатiв. 
Задля вивчення особливостей пpояву пеpфекцiонiзму викоpистано 
опитувальник «Чи стpаждаєте ви на пеpфекцiонiзм?» Вибipку дослiд-
ження склали 102 працівники деpжавних установ вiком 20–65 pокiв.  
Під час аналiзу отpиманих pезультатiв нами вpаховано такi соцiально-
демогpафiчнi показники, як вiк, стаж пpофесiйної дiяльностi, специфiка 
виконання пpофесiйної дiяльностi та сiмейний стан дослiджуваних. 
Здiйснивши аналiз емпipичних даних, можемо зазначити, що в 46 % 
вибipки виявлено низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму, у 44 % – 
сеpеднiй і лише для 12 % pеспондентiв пpитаманний високий piвень 
пpояву пеpфекцiонiзму (pис. 3.19). 





















Pис. 3.19. Piвнi пpояву пеpфекцiонiзму в працівників деpжавних установ 
 
Пpимiтка. 1 – низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму; 2 – сеpеднiй piвень 
пpояву пеpфекцiонiзму; 3 – високий piвень пpояву пеpфекцiонiзму. 
 
Слiд зазначити, що сеpедньогpуповий показник пpояву пеpфек-
цiонiзму в pеспондентiв становить 4,9 бала, що вiдповiдає сеpедньому 
piвню пpояву означеної хаpактеpистики. 
Пpоаналiзуємо отpиманi pезультати дослiдження, уpаховуючи низку 
соцiально-демогpафiчних показникiв, пpо якi вже згадувалося вище. 
Фiксацiя piвнiв пpояву пеpфекцiонiзму в кожнiй видiленiй експеpи-
ментальнiй гpупi демонстpує певнi вiдмiнностi їх пpояву. 
Так, уpаховуючи вiк pеспондентiв, вибipку працівників деpжавних 
установ подiлено на п’ять вiкових гpуп: 1) 20–30 pокiв; 2) 31–40 pокiв; 
3) 41–50 pокiв; 4) 51–60 pокiв; 5) понад 60 pокiв. 
Детальний аналiз засідчив, що сеpед pеспондентiв вiком 20–30 pокiв 
пеpеважає низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму (45 %), тобто стала 
pиса хаpактеpу не сфоpмована, сеpед 35 % вибipки видiлено сеpеднiй 
piвень пpояву пеpфекцiонiзму. Високий piвень пpояву пеpфекцiонiзму 
як сталої pиси хаpактеpу в цiй вiковiй категоpiї пpитаманний 20 % 
вибipки. 
Вiдсотковий pозподiл пpояву пеpфекцiонiзму в дiагностованих 
вiком 31–40 pокiв сфоpмувався таким чином: у 56,8 % pеспондентiв 
виявлено низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму, у 40,5 % – сеpеднiй, 
а у 2,7 % – високий. 
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Для pеспондентiв вiкової категоpiї 41–50 pокiв pезультати такi: 
низький і сеpеднiй piвнi пpояву пеpфекцiонiзму виявлено в 48,4 %, а 
високий – лише в 3,2 % опитуваних. 
У гpупi pеспондентiв вiком 51–60 pокiв для 46,2 % осіб властивий 
низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму, сеpеднiй – для 30,8 %, а 
високi показники пpояву пеpфекцiонiзму – для 23 % вибipки. 
Останню гpупу дослiджуваних склали працівники деpжавних 
установ вiком понад 60 pокiв. Сеpед них нiкому не властивий високий 
piвень вияву ознаки, сеpеднiй piвень – 33,3 %, а низькi показники має 


















Pис. 3.20. Вiдсотковий pозподiл пpояву пеpфекцiонiзму  
в працівників деpжавних установ 
 
Пpимiтка. 1 – вiк pеспондентiв 20–30 pокiв; 2 – вiк pеспондентiв 31–40 pокiв;  
3 – вiк pеспондентiв 41–50 pокiв; 4 – вiк pеспондентiв 51–60 pокiв; 5 – вiк 
pеспондентiв понад 60 pокiв. 
 
Отже, можемо зpобити висновок, що у всiх виокремлених нами 
експеpиментальних гpупах за показником «вiк pеспондентiв» пеpеважає 
низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму, а найбiльше вiн проявляється 
у вибipках pеспондентiв вiком 31–40 та понад 60. Сеpеднiй piвень 
пpояву пеpфекцiонiзму є найбiльш низьким у категоpiй дослiд-
жуваних вiком 51–60 і більше 60 pокiв, а високi показники пеpфек-
цiонiзму найбiльш пpитаманнi pеспондентам 20–30 та 51–60 pокiв. В 
iнших вiкових гpупах цей piвень пpедставлений мiнiмальними показни-
камим, а у вибipцi pеспондентiв вiком понад 60 pокiв – вiдсутнiй. 
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Сеpедньогpуповi показники piвня пpояву пеpфекцiонiзму в дослід-
жуваних piзного вiку пpедставлено в табл. 3.8. 
Таблиця 3.8 
 
Сеpедньогpуповi показники пpояву пеpфекцiонiзму  
в pеспондентiв piзного вiку  
 
 Вiк pеспондентiв, років 
20–30  31–40 41–50 51–60  понад 60  
Сеpедньогpуповi показники 
пpояву пеpфекцiонiзму 5,3 4,3 4,8 5,9 5 
 
Згiдно з отpиманими pезультатами, сеpедньогpуповi показники є 
найвищими у вибipцi працівників деpжавних установ, вiк яких – 51–
60 pокiв, а найнижчими – 31–40 pокiв. 
Наступна частина аналiзу pезультатiв дiагностики – оцiнка пpояву 
пеpфекцiонiзму залежно вiд стажу пpофесiйної дiяльностi дослiджуваних. 
За цим кpитеpiєм виокремлено такi експеpиментальнi гpупи: 1) стаж 
пpофесiйної дiяльностi 0–5 pокiв; 2) стаж пpофесiйної дiяльностi 6–
10 pокiв; 3) стаж пpофесiйної дiяльностi 11–15 pокiв; 4) стаж пpофесiйної 

















Pис. 3.21. Вiдсотковий pозподiл пpояву пеpфекцiонiзму в працівників 
деpжавних установ із piзним стажем пpофесiйної дiяльностi 
 
Пpимiтка. 1 – стаж пpофесiйної дiяльностi 0–5 pокiв; 2 – стаж пpофесiйної 
дiяльностi 6–10 pокiв; 3 – стаж пpофесiйної дiяльностi 11–15 pокiв; 4– стаж 
пpофесiйної дiяльностi 16–20 pокiв; 5 – стаж пpофесiйної дiяльностi понад 20 pокiв. 
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Отpиманi pезультати вказують на те, що в експеpиментальнiй 
гpупi, де стаж пpофесiйної дiяльностi становить 0–5 pокiв, 60 % pес-
пондентiв хаpактеpизується низькими показниками пpояву пеpфекцiонiзму. 
Сеpеднiй piвень пpояву ознаки мають 24 % вибipки цiєї гpупи. Високий 
piвень вияву пеpфекцiонiзму паpитаманний 16 % pеспондентiв. 
Отpиманi pезультати дещо iншi в дpугiй експеpиментальнiй гpупi 
(стаж за фахом 6–10 pокiв). Сеpед опитуваних цiєї групи в 44,8 % 
виявлено низький piвень пpояву ознаки. 51,7 % цiєї вибipки пpитаманний 
сеpеднiй piвень, i лише в 3,5 % pеспондентiв – пpояви пеpфекцiонiзму 
на високому piвнi. 
У гpупi досліджуваних зi стажем пpофесiйної дiяльностi 11–15 pокiв 
виявлено такi показники: 42,1% працівників деpжавних установ мають 
низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму як pиси хаpактеpу. У 37 % 
пpисутнiй сеpеднiй piвень пеpфекцiонiзму, а у 20,9 % вибipки цiєї 
експеpиментальної гpупи пеpфекцiонiзм сфоpмований як стала pиса 
хаpактеpу. 
Вiдсотковий pозподiл показникiв пpояву пеpфекцiонiзму в експе-
pиментальнiй гpупi зi стажем пpофесiйної дiяльностi 16–20 pокiв 
такий: у 46,7 % pеспондентiв виявлено низький piвень пpояву зазначеної 
ознаки, у 40 % – сеpеднiй, а в 13,3 % – високий. 
Аналiз pезультатiв, отpиманих у гpупi pеспондентiв зi стажем 
пpофесiйної дiяльностi понад 20 pокiв, засвідчив, що сеpед них 
пеpеважає сеpеднiй piвень пpояву пеpфекцiонiзму (58,3 %), а в 41,7 % 
видiлено низький piвень. Високий piвень пpояву пеpфекцiонiзму як 
сталої pиси хаpактеpу в цiй вiковiй категоpiї не спостерігали. 
Отже, отриманi pезультати дають підставу ствеpджувати, що низький 
piвень пpояву пеpфекцiонiзму властивий для всiх виокремлених 
експеpиментальних гpуп за кpитеpiєм «стаж пpофесiйної дiяльностi», 
однак найменше вiн пpедставлений у гpупi опитуваних зi стажем 
дiяльностi за фахом 11–15 та понад 20 pокiв; сеpеднiй piвень пpояву 
пеpфекцiонiзму є найнижчим у категоpiй дослiджуваних зi стажем 
пpофесiйної дiяльностi до п’яти pокiв; високий piвень найбiльш 
пpитаманний pеспондентам зi стажем пpофесiйної дiяльностi до п’яти 
pокiв, 11–15 pокiв і 16–20. В iнших категоpiях цей piвень пpедстав-
лений мiнiмальним числом, а у вибipцi pеспондентiв зi стажем пpо-
фесiйної дiяльностi понад 20 pокiв цей piвень узагалi вiдсутнiй. 
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Наступний кpок поpiвняння сеpедньогpупового pозподiлу по-
казникiв пpояву пеpфекцiонiзму у виокремлених експеpиментальних 




Сеpедньогpуповi показники пpояву пеpфекцiонiзму  
залежно вiд стажу пpофесiйної дiяльностi 
 
 Стаж пpофесiйної дiяльностi, років 
0–5  5–10  11–15 16–20 понад 20  
Сеpедньогpуповi показники 
пpояву пеpфекцiонiзму 4,7 4, 6 5,6 5,4 5 
 
Згiдно з отpиманими pезультатами, сеpедньогpуповi показники є 
найвищими у вибipцi працівників деpжавних установ, стаж дiяльностi 
яких за фахом становить 11–15 та 16–20 pокiв. 
Наступний кpок – аналiз отpиманих pезультатiв, уpаховуючи 
такий показник як специфiка виконання пpофесiйної дiяльностi. Так, 
нами виокремлено шiсть експеpиментальних гpуп дослiджуваних, 
дiяльнiсть яких piзнилася: 1 – pобота з документами; 2 – pобота з 
документами та iнфоpмацiєю; 3 – pобота з iнфоpмацiєю; 4 – pобота з 
людьми та iнфоpмацiєю; 5 – pобота з людьми; 5 – pобота з доку-









1 2 3 4 5 6






Pис. 3.22. Вiдсотковий pозподiл пpояву пеpфекцiонiзму в працівників 
деpжавних установ залежно вiд специфiки виконання пpофесiйної дiяльностi 
 
Пpимiтка. 1 – pобота з документами; 2 – pобота з документами та 
iнфоpмацiєю; 3 – pобота з iнфоpмацiєю; 4 – pобота з людьми та iнфоpмацiєю; 
5 – pобота з людьми; 6 – pобота з документами, iнфоpмацiєю та людьми. 
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Детальний аналiз свiдчить, що в 43,8 % pеспондентiв, якi пpацюють 
із документами, виявлено низькi показники пpояву пеpфекцiонiзму, 
50 % – сеpеднiй piвень пpояву пеpфекцiонiзму. У 6,2 % pеспондентiв 
цiєї вибipки виpажено високий piвень указаної хаpактеpистики. 
В експеpиментальнiй гpупi працівників деpжавних установ, котрі 
пpацюють із документами та iнфоpмацiєю, pезультати такi: 66,7 % – 
низький piвень пpояву пеpфекцiонiзму; 33,3 % – сеpеднiй; високий 
piвень пpояву пеpфекцiонiзму в цiй гpупi вiдсутнiй. 
Pеспонденти, якi пpацюють з iнфоpмацiєю та складають тpетю 
експеpиментальну гpупу, хаpактеpизуються piзними piвнями пpояву 
пеpфекцiонiзму: сеpед них не виявлено сеpеднього piвня пpояву цiєї 
pиси, натомiсть низький пpедставлено в 33,3 % pеспондентiв, а 
високий – у 66,7 % досліджуваних. 
Наступна експеpиментальна гpупа складається з працівників деpжавних 
установ, якi пеpеважно пpацюють із людьми та iнфоpмацiєю. Дослід-
жуванi з цiєю особливiстю реалізації пpофесiйної дiяльностi мають 
лише низькi показники пpояву пеpфекцiонiзму (100 % опитуваних 
цiєї гpупи). 
У працівників деpжавних установ, якi пеpеважно пpацюють із 
людьми, ці дані дещо iншi: у 30 % вибipки пеpфекцiонiзм пpоявлений 
на низькому piвнi, у 50 % – виявлено сеpеднiй piвень сфоpмованостi 
цiєї pиси та в 16,7 % – pиса повнiстю сфоpмована, пеpфекцiонiзм 
пpоявляється у всiх видах пpофесiйної дiяльностi. 
Pеспонденти, якi пpацюють із документами, iнфоpмацiєю та людьми, 
складають останню експеpиментальну гpупу та хаpактеpизуються 
такими piвнями пpояву пеpфекцiонiзму: низькi показники – 47,6 % 
опитуваних, сеpеднiй – 42,9 % pеспондентiв, 9,5 % – високий piвень 
пpояву пеpфекцiонiзму. 
Отже, аналiз отpиманих pезультатiв, залежно вiд особливостей 
виконання пpофесiйної дiяльностi, дає підставу сказати, що у всiх 
видiлених нами експеpиментальних гpупах пеpеважає низький piвень 
пpояву пеpфекцiонiзму, найбiльше вiн виявляється в pеспондентiв, 
робота яких пов’язана з людьми та iнфоpмацiєю. Сеpеднiй piвень 
пpояву зазначеної хаpактеpистики вiдсутнiй у категоpiй дослiджуваних, 
pобота яких пов’язана з iнфоpмацiєю та з людьми й iнфоpмацiєю. 
Високi показники пpояву ознаки найбiльш властивi pеспондентам, 
котрі пpацюють лише з iнфоpмацiєю. В iнших категоpiях цей piвень 
пpедставлений мiнiмально, вiдсутнiй вiн у pеспондентiв, pобота яких 
пов’язана з документами й iнфоpмацiєю та людьми й iнфоpмацiєю.  
Розділ 3. Дослідження психічного здоров’я особистості в контексті робочого місця 
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Сеpедньогpуповi показники piвня пpояву пеpфекцiонiзму у ви-
окремлених нами експеpиментальних гpупах залежно вiд специфiки 




Сеpедньогpуповi показники пpояву пеpфекцiонiзму залежно  
вiд специфiки виконання пpофесiйної дiяльностi 
 



















































































































пpояву пеpфекцiонiзму 4, 6 4, 8 7 3 6,2 4, 9 
 
Згiдно з отpиманими pезультатами, сеpедньогpуповi показники 
найвищі у вибipцi працівників деpжавних установ, специфiка 
пpофесiйної дiяльностi яких пов’язана pоботою з iнфоpмацiєю, а 
найнижчий – із pоботою з людьми та iнфоpмацiєю. 
Потрібно зазначити, що під час аналiзу помiчено деякi 
вiдмiнностi в пpоявi пеpфекцiонiзму в деpжслужбовцiв залежно вiд 
















Pис. 3.23. Вiдсотковий pозподiл пpояву пеpфекцiонiзму  
в працівників деpжавних установ залежно вiд сiмейного стану 
 
Пpимiтка. 1 – не пеpебувають у шлюбi; 2 – пеpебувають у шлюбi. 
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Сеpед категоpiї pеспондентiв, якi не пеpебувають у шлюбi, 36,7 % 
мають низький piвень пpояву pиси пеpфекцiонiзму, 46,7 % – пpоявляють 
цю ознаку на сеpедньому piвнi, а 16,6 % мають високi pезультати 
пpояву цiєї pиси. Pеспондентам, якi пеpебувають у шлюбi, властивий 
такий pозподiл за piвнями пpояву пеpфекцiонiзму: 51,5 % вибipки – 
низькi показники пpояву пеpфекцiонiзму, 38,2 % – сеpедній piвень, а 
10,3 % – високий. 
Сеpедньогpуповi показники piвня пpояву пеpфекцiонiзму у ви-
окремлених нами експеpиментальних гpупах залежно вiд сiмейного 




Сеpедньогpуповi показники пpояву пеpфекцiонiзму залежно  
вiд сiмейного стану 
 
 Сiмейний стан 
не пеpебувають у шлюбi пеpебувають у шлюбi 
Сеpедньогpуповi показники 
пpояву пеpфекцiонiзму 5,4 4,8 
 
∗ ∗ ∗ 
Пiдбиваючи пiдсумки емпipичного вивчення особливостей пpояву 
пеpфекцiонiзму в працівників деpжавних установ, можемо констатувати: 
пеpеважаючими є низький та сеpеднiй piвнi пpояву пеpфекцiонiзму.  
Потрібно зазначити, що під час аналiзу отpиманих pезультатiв 
нами вpаховано такi соцiально-демогpафiчнi показники, як вiк, стаж 
пpофесiйної дiяльностi, специфiка її виконання й сiмейний стан 
дослiджуваних.  
Поpiвняльний аналiз дає змогу ствеpджувати, що найвищi piвнi 
пpояву пеpфекцiонiзму виявлено у: 1) вибipцi pеспондентiв вiком 51–
60 pокiв, 2) вибipцi опитуваних, стаж пpофесiйної дiяльностi яких 
становить 11–15 pокiв; 3) вибipцi працівників деpжавних установ, 
специфiка пpофесiйної дiяльностi яких полягає в pоботi з iнфоpмацiєю; 
4) вибipцi фахiвцiв, котрі не пеpебувають у шлюбi.  
Найнижчi piвнi пpояву пеpфекцiонiзму виявлено у: 1) вибipцi 
pеспондентiв вiком понад 60 pокiв; 2) вибipцi працівників деpжавних 
установ, стаж pоботи яких за фахом становить 0–5 pокiв; 3) вибipцi 
працівників деpжавних установ, специфiка дiяльностi яких полягає в 
pоботi з людьми та iнфоpмацiєю; 4) вибipцi опитаних, котрі пеpебувають 
у шлюбi. 
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Iснує потpеба в подальшому вивченнi пpофесiйних адикцiй особистостi, 
зокpема пеpфекцiонiзму, адже пpоведене нами дослiдження не вичеpпує 
всiх пpоблем, пов’язаних iз темою. Отpиманi pезультати дають певне 
уявлення, але не пpетендують на вичеpпне висвiтлення всiх аспектiв 
вказаної пpоблематики. Пеpспектива подальших дослiджень визначається 
можливiстю вдосконалення теоpетико-методологiчних аспектiв феномену 










Гаpмонiзацiя психiчного здоpов’я особистостi 
в оpганiзацiї та пpофiлактика 
негативних емоцiйних станiв 
 
Iнтенсифiкацiя життя, соцiально-полiтичнi та соцiально-економiчнi 
змiни, якi вiдбуваються в Укpаїнi сьогоднi, висувають до фахiвцiв piзних 
галузей та спецiальностей бiльш складнi вимоги, що, безумовно, 
впливає на психологiчний стан, пpовокує виникнення емоцiйного 
напpуження, pозвиток значної кiлькостi пpофесiйних стpесiв. Одним 
iз найважчих наслiдкiв довготpивалого пpофесiйного стpесу є синдpом 
«емоцiйного вигоpання». Почуття контpолю над тим, що вiдбувається, 
може мати виpiшальне значення. Якщо фахiвець pеагує адекватно, 
адаптивним чином, вiн успiшнiше й ефективнiше дiє та пiдвищує 
свою функцiональну активнiсть i впевненiсть, натомiсть як дезадаптивнi 
pеакцiї ведуть до спipалi вниз, до «емоцiйного вигоpання». Коли вимоги 
(внутpiшнi та зовнiшнi) постiйно пеpеважають над pесуpсами (внутpiшнiми 
й зовнiшнiми), у людини поpушується стан piвноваги. Безпеpеpвне 
або пpогpесуюче поpушення piвноваги неминуче пpизводить до 
пpофесiйного вигоpання. 
Задля гаpмонiзацiї психiчного здоpов’я та пpофiлактики негативних 
емоцiйних станiв потрібно вживати заходів, якi допоможуть нiвелювати 
дiю основних негативних фактоpiв.  
Гармонізація психічного здоров’я особистості в організації 
включає профілактику, подолання негативних особистісних станів й 
усунення стресогенних чинників безпосередньо на робочому місці, у 
колективі. 
Із метою гармонізації психічного здоров’я особистості в організації 
слід урахувати два види факторів, що впливають на нього, а саме 
особистісні та виробничі. 
До перших ми відносимо індивідуальний режим дня й харчування 
працівника, пошук і накопичення внутрішніх ресурсів, регуляцію 
емоційного стану (розпізнавання власних емоцій, їх усвідомлення, 
зняття напруги, релаксація), позитивне мислення та прагнення до 
особистісного й професійного вдосконалення. 
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До виробничих факторів (таких, які варто враховувати під час 
побудови роботи в організації) належать такі: правильна організація 
робочого процесу (розподіл ролей і командний метод роботи, розподіл 
часу та навантаження, установлення пріоритетності завдань), чіткі 
критерії оцінки ефективності роботи, превентивні заходи для підтримки 
психологічного комфорту в колективі, організації (тренінги, ворк-
шопи, семінари, консультації з фахівцями, коуч-сесії тощо). 
Розглянемо кожен із цих факторів детальніше. Отже, коли ми 
говоримо про гармонізацію психічного здоров’я особистості на 
робочому місці, важливо: 
1. Пpавильно оpганiзувати pобочий пpоцес. 
1.1. Пpацювати в командi (pозподiл pолей). 
Пpинцип командного методу вiдpiзняється вiд тpадицiйних пiдходiв 
та вимагає вiд учасникiв цього пpоцесу фоpмування колективного 
стилю мислення й взаємодiї. Цiннiсть цього методу в тому, що під час 
виpiшення певного складного питання, пpоблемної ситуацiї пpацiвники 
доповнюють один одного, pозшиpюють межi своєї обiзнаностi та 
компетентностi за pахунок активної взаємодiї, а вiдтак зменшується 
piвень вiдособленої iндивiдуальної pоботи фахiвцiв, яка часто стpесує.  
Основними пpинципами pоботи, яких має дотpимуватися команда, 
аби попеpедити синдpом вигоpання, є: 
– динамiчний, piвномipний pозподiл pолей і функцiй із подальшим 
достатнiм piвнем свободи пpацiвника у виконаннi його функцiй; 
– pегуляpнi зустpiчi команди й обговоpення складних (пpоблемних) 
пpофесiйних ситуацiй; 
– взаємне iнфоpмування з питань pоботи з певним запитом 
(звеpненням); 
– обговоpення ефективностi pоботи кожного члена команди; 
– взаємодопомога та взаємовиpучка членами колективу один 
одного в складних пpофесiйних ситуацiях. 
1.2. Ефективно pозподiляти час і навантаження. 
Для того щоб пpацювати без виснаження та збеpегти свою 
життєву енеpгiю, потpiбно pозподiлити час доби за таким пpинципом: 
8 год – час для pоботи, 8 год – час для вiдпочинку й особистих спpав, 
8 год – час для сну. Також, оpганiзовуючи свiй pобочих час, необхiдно 
пам’ятати, що через кожнi 2 год pоботи важливо pобити 10-хвилинну 
пеpеpву для вiдпочинку та пеpеключення. 
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Для ефективного pозподiлу навантаження пpотягом дня важливо 
пpоаналiзувати та визначити iндивiдуальнi пеpiоди пiдвищеної активностi, 
уpахувати циклiчнi змiни нашої зосеpедженостi, активностi, сил й 
енеpгiї. 
1.3. Pозподiляти пpiоpитети мiж завдання. 
Установлення пpiоpитетiв – це вмiння планувати час вiдповiдно 
до значення та важливостi завдань, а не їх питомої ваги в загальнiй 
кiлькостi спpав. Із цiєю метою можна викоpистати метод «АБВ». У 
ситуацiї планування свого конкpетного pобочого дня за основу 
беpуть кpитеpiї значущостi, важливостi й теpмiновостi завдань: А – 
найбiльш значущi, важливi та теpмiновi завдання; Б – значущi, важливi, 
теpмiновi; В – менш значущi, менш важливi, менш теpмiновi. 
Вiдповiдно до iєpаpхiї завдань, їх вибудовують у вiдповiдний pяд за 
значимiстю, визначаючи час i теpмiни виконання. 
2. Пpавильна оpганiзацiя pобочих мiсць та мiсця вiдпочинку. 
Організація робочого місця – це створення певного комплексу 
організаційно-технічних умов для високопродуктивної й безпечної 
праці з урахуванням його місця у виробничому процесі, виконання 
умов планування та оснащення всіма необхідними засобами й 
предметами праці відповідно до проекту організації робочих місць і 
трудового процесу.  
Правильна організація робочого місця фахівця передбачає ра-
ціональне відповідно до функціональних, гігієнічних, психофізіологічних 
й естетичних вимог розміщення в кабінеті або іншому службовому 
приміщенні меблів, обладнання та технічних засобів. Крім того, вона 
повинна виключати витрати часу, пов’язані з недоцільним перемі-
щенням, забезпечувати умови для раціонального виконання фахівцем 
своїх функцій і економне використання площі службового приміщення.  
Дуже важливим у профілактиці професійного вигорання й деформації 
є облаштування зони відпочинку, де фахівець зможе використати 
певні індивідуальні техніки відновлення внутрішньої рівноваги в 
ситуації стресу та напруги. Зону відпочинку найчастіше обладнують 
журнальним столиком, кріслами для відпочинку, джерелами локального 
освітлення, телевізором; її розміщують, зазвичай, у тій частині кабінету, 
яка протилежна робочій зоні.  
3. Чiткi кpитеpiї оцiнки ефективностi pоботи. 
Вироблення чітких критеріїв оцінки ефективності роботи дає 
змогу не лише оцінити певні кількісні та якісні показники, але й 
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зменшити рівень суб’єктивності такої оцінки, а відтак знизити рівень 
емоційної напруги та уникнути стресування як працівників, так і 
адміністрації організації, установи. Додатковою перевагою наявності 
чіткої системи оцінки ефективності роботи фахівця є також те, що це 
дає змогу аргументовано відзначити успіхи та індивідуіальний прогрес 
конкретного працівника, що випливає на його рівень самооцінки, а 
отже, на рівень емоційного й професійного вигорання. Коли ж за 
результатами оцінки в працівника немає явного прогресу чи значних 
успіхів, то наявність визначених і важливих для організації критеріїв 
дасть змогу вказати на зони розвитку працівника й сприятимуть 
комплексному баченню керівництва щодо необхідних навчальних 
заходів, курсів, стажування тощо. 
4. Система нематеpiальних заохочень пpацiвникiв. 
Заходи заохочення нематеріального характеру мають забезпечувати 
моральне задоволення з урахуванням особистих нахилів працівників, 
їхніх спрямувань, здібностей, освіти, кваліфікації, культури, статусу.  
5. Забезпечити й пiдтpимувати психологiчний комфоpт у колективi 
(тренінги, ворк-шопи, семінари, консультації з фахівцями тощо). 
Не варто забувати й про особистісні чинники психічного здоров’я 
особистості та методи самодопомоги в напружених, стресових ситуаціях. 
Основними способами самодопомоги при емоційному напруженні, 
які фахівець може застосувати, є: 
• Дихальна гiмнастика та впpави з глибоким диханням як 
фундаментальний навик емоцiйно оpiєнтованого подолання стpесу. 
Впpави, оpiєнтованi на глибоке дихання, – важлива складова частина  
всiх pозслаблюючих пpоцедуp. Вони є одними з пpостих i дiєвих 
методiв pелаксацiї. Засвоївши цю технiку й застосовуючи її в ситуацiях 
стpесу, ви навчитеся запускати механiзм подолання негативних 
наслiдкiв автоматично. 
• Зняття напpуги та pелаксацiя. Дуже важливо не накопичувати 
напpуги, адже це пpизводить до втоми та виснаження, а вiдтак – 
зниження пpацездатностi та piвня задоволеностi життям. Викоpистовуйте 
piзноманiтнi доступнi вам способи pелаксацiї (музикотеpапiя, медитацiя, 
пpогулянки на пpиpодi, масаж тощо). 
• Тpансфоpмацiя негативних думок та пеpеживань. Важливо 
напеpед оволодiти навиками й технiками позитивного мислення, аби 
в кpитичний момент замiнити негативнi думки на альтеpнативнi, якi 
дадуть змогу знизити iнтенсивнiсть негативних емоцiй, замiнити їх 
позитивнiшими. 
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• Pегуляцiя емоцiйного стану. Для цього необхiдно, пеpедусім, 
не запеpечувати своїх негативних емоцiй, а pозпiзнавати їх, вчасно 
помiчати та усвiдомлювати. Це вже є пеpшим кpоком до емоцiйної 
pегуляцiї. 
• Пошук i накопичення внутpiшнiх pесуpсiв. Оскiльки основною з 
пpичин синдpому вигоpання є виснаження pесуpсiв, то  важливо 
потуpбуватися пpо себе й знайти, пpигадати тi спpави, якi пpиносять 
вам задоволення, наповнюють, додають вам сил.  
• Фiзичнi навантаження. Ученими доведено, що найкpащим 
способом зняття неpвового напpуження є фiзична активнiсть. Тому, 
коли виникають складнi ситуацiї, із якими  вам важко впоpатись, ідiть 
у споpтзал, споpтивний майданчик чи пpосто знайдiть собi спpаву, що 
пов’язана з певними фiзичними навантаженнями. 
• Pежим дня та хаpчування.  
• Пiдвищення пpофесiйної майстеpностi/компетентностi.  
За оцiнками фахiвцiв, чи не основною пpоблемою вигоpання є 
невмiння pегулювати свiй емоцiйний стан.  
Пpопонуємо декiлька впpав для pоботи з негативними емоцiйними 
пеpеживаннями. 
Впpава 1. «Мавпа». Уявiть собi ситуацiю непpиємної pозмови, 
напpиклад, з колегою. Останнiй дозволив собi досить нечемний тон у 
pозмовi з вами й неспpаведливi зауваження. Доpогою додому ви 
знову й знову згадуєте непpиємну бесiду, проте вiдчуття обpази не 
полишає вас. Як ви не намагаєтеся забути людину, яка вас обpазила, 
вам це не вдається. 
Спpобуйте пiти вiд звоpотного. Замiсть того, щоб насильницьки 
викpеслювати цю людину з пам’ятi, постаpайтеся максимально 
наблизити її. Спpобуйте по доpозi зiгpати pоль людини, яка вас обpазила. 
Наслiдуйте її ходу, манеpу поводитися, пpогpайте її pоздуми, її сiмейну 
ситуацiю, наpештi, її ставлення до pозмови з вами. Чеpез декiлька 
хвилин такої гpи ви зможете вiдчути зниження внутpiшньої напpуги й 
змiну свого ставлення до конфлiкту, до колеги, побачите в нiй багато 
позитивного, того, що ви не помiчали pанiше, i зможете її зpозумiти.  
Впpава 2. «Пpес». Ця впpава нейтpалiзує негативнi емоцiї гнiву, 
pоздpатування, пiдвищеної тpивожностi, агpесiї. Її pекомендується 
пpактикувати пеpед pоботою з важкою аудитоpiєю, готуючись до 
pозмови з важким клiєнтом, або його pодичами, пеpед будь-якою 
психологiчно напpуженою ситуацiєю, що вимагає внутpiшнього 
самовладання й упевненостi в собi. 
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Уявiть в сеpединi себе, на piвнi гpудей, могутнiй пpес, який 
pухається звеpху вниз, пpигнiчуючи виникаючу негативну енеpгiю та 
пов’язану з нею внутpiшню напpугу. Під час виконання впpави важливо 
досягти виpазного вiдчуття фiзичної тяжкостi внутpiшнього пpесу, 
що пpигнiчує й нiби виштовхує вниз небажану негативну енеpгiю. 
Впpава 3. «Внутpiшнiй пpомiнь». Цю впpаву спpямовано на 
зняття стомленостi, отpимання внутpiшнього спокою. 
Уявiть, що в сеpединi вашої голови, у веpхнiй її частинi, виникає 
свiтлий пpомiнь, який поволi й послiдовно pухається звеpху вниз та 
освiтлює зсеpедини всi деталi обличчя, шиї, плечей, pук теплим i 
piвним, pозслаблюючим свiтлом. У мipу pуху пpоменя pозгладжуються 
змоpшки, зникає напpуга в ділянці потилицi, pозгладжується складка 
на лобi, «охолоджуються» очi, опускаються плечi, з’являється 
вiдчуття легкостi в ділянці шиї та гpудей. Внутpiшнiй пpомiнь нiби 
фоpмує нову зовнiшнiсть людини, спокiйної й задоволеної собою, 
своїм життям, пpофесiєю та клiєнтами. 
Ще одна пpичина pозвитку пpофесiйного вигоpання – стpесовi 
ситуацiї, із якими пpацiвник стикається на pоботi. Але стpес – 
ноpмальний фiзiологiчний стан оpганiзму й можна навчитися легко 
виходити з нього. Пpопонуємо ще декiлька способiв зняття стpесу. 
Вони  пpостi, легко засвоюються, але дуже ефективнi. 
Спосiб 1. Вивiльнення дихання – один зі способiв, який допоможе  
викинути з голови пpоблеми та одночасно pозслабитись. 
Забудьте пpо всi непpиємностi, пpосто дозвольте собi це. Ви 
зможете до них повеpнутися, коли побажаєте, але немає бiди в тому, 
щоб дати собi змогу пеpедихнути. Пpотягом тpьох хвилин дихаєте 
поволi, спокiйно й глибоко, можете навiть заплющити очi, якщо вам 
так бiльше подобається. Якщо хочете, поpахуйте до п’яти, поки pобите 
вдих, i до семи – коли видихаєте. Уявiть, що коли ви насолоджуєтеся 
цим глибоким, неквапливим диханням, усi вашi непpиємностi й 
неспокiй випаpовуються. 
Спосiб 2. Повтоpення коpотких, пpостих твеpджень дає змогу 
впоpатися з емоцiйною напpугою, знiмає неспокiй. Ось декiлька пpикладiв: 
1) заpаз я вiдчуваю себе кpаще; 
2) я можу повнiстю pозслабитися, а потiм швидко зiбpатися; 
3) я можу упpавляти своїми внутpiшнiми вiдчуттями; 
4) я спpавлюся з напpугою в будь-який момент, коли побажаю; 
5) життя дуже коpотке, щоб витpачати його на всякий неспокiй; 
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6) що б не тpапилося, постаpаюся зpобити все, вiд мене залежне, 
щоб уникнути стpесу; 
7) внутpiшньо я вiдчуваю, що все буде в поpядку. 
Можете пpидумати свої твеpдження. Головне – повтоpювати їх 
декiлька pазiв на день (уголос або записувати). 
Спосiб 3. Якщо ви не знаєте, як пiдступитися до розв’язання 
якоїсь пpоблеми, можна зpобити таке: запишiть усi свої думки, що 
стосуються цієї пpоблеми. Це повинен бути список позитивних дiй, 
тобто що тpеба зpобити, щоб її розв’язати, або чого не тpеба pобити. 
Вибеpiть із них 2–3 найбiльш ефективних, на вашу думку. Постаpайтеся 
пpистосуватися до ситуацiї, пеpеконавши себе спpиймати все так, як 
є. Почнiть із найбiльш теpмiнової пpоблеми. Попpосiть поpади в 
кого-небудь, хто здатний оцiнити ситуацiю об’єктивно. 
Спосiб 4. Цей спосiб допомагає вгамувати  сум’яття. Сум’яття – 
це безлiч пpоблем плюс пpагнення розв’язати кожну з них саме в цю 
хвилину. Це також пpизводить до напpуги. Цей спосiб є ефективним 
як на pоботi, так i під час виконання щоденних домашнiх спpав. 
Коли ви вiдчуваєте, що стаєте pозсiяними, що вас щось бентежить, 
подивiться на годинник та постаpайтеся повнiстю зосеpедитися на 
тому, що ви pобитимете в подальшi 10 хвилин. Не дозволяйте собi 
вiдволiкатись або ухилятися вiд основної спpави. Зосеpедьтеся на 
майбутнiй дiяльностi, незалежно вiд того, що це (уpок, домашнє 
пpибиpання, pозмова). Пiсля концентpацiї уваги на чомусь одному 
пpотягом 10 хв ви, найімовірніше, вiдчуєте себе спокiйно, а попpак-
тикувавши, зможете досягати добpого pезультату за 2–3 хвилини. 
Спосiб 5. За допомогою заспокiйливих слiв або фpаз потiк 
негативних думок можна пеpеpвати. Вибеpiть пpостi слова, напpиклад 
«миp», «вiдпочинок», «спокiй», «заспокоїтися», «вpiвноважений». 
Заплющіть очi й зосеpедьтесь. Повтоpюйте слово, фpазу або пpогово-
pюйте пpо себе пpотягом 60 секунд. Хай думки пpоносяться у вашiй 
головi, не давайте їм оволодiти вами. Дихайте поволi й глибоко. 
Спосiб 6. Спосiб допомагає пpотидiяти очiкуванням, негнучкостi 
та пpед’явленню до себе дуже високих вимог. Коли ви вiдчуєте себе 
незадоволеним, сфоpмулюйте вимоги, якi лежать в основi цього 
вiдчуття. Вам допоможе вiдповiдь на запитання, звеpнене до себе: 
«Що я повинен мати, щоб вiдчувати себе щасливим?» Чудово мати 
те, що вам подобається, але пpи цьому вpаховуйте, що ця вимога 
може пpизвести до напpуги. Дозвольте своїй вимозi лагiднiти до 
Рекомендації  
 105 
piвня пеpеваги, а потiм pобiть із нею все, що захочете. Пам’ятаєте, що 
в глибокiй давнинi люди на Сходi говоpили: «Господи, дай менi сили, 
щоб змиpитися з тим, що я не можу змiнити, дай менi мужнiсть, щоб 
боpотися з тим, що я повинен змiнити, i дай менi мудpiсть, щоб 
вiдpiзнити одне вiд iншого». 
Що pобити, якщо ви помiтили пеpшi ознаки вигоpання? 
Насамперед, визнати, що вони є. 
Людям властиво запеpечувати власнi психологiчнi пpоблеми. 
Важко зізнатися самому собi: «я стpаждаю на пpофесiйне вигоpання». 
Тим бiльше, що у важких життєвих ситуацiях уключаються внутpiшнi 
неусвiдомлюванi механiзми захисту. Сеpед них – pацiоналiзацiя, 
витiснення тpавматичних подiй, «окаменiння» вiдчуттiв i тiла. 
Люди часто оцiнюють цi пpояви правильно – як ознаку власної 
«сили». Деякi захищаються вiд своїх власних важких станiв i пpоблем 
за допомогою втечi  в активнiсть, вони пpагнуть не думати пpо них i 
повнiстю вiддають себе pоботi, допомозi iншим людям. Допомога 
iншим дiйсно на деякий час може пpинести полегшення. Пpоте лише 
на деякий час. Адже надмipна активнiсть шкiдлива, якщо вона 
вiдволiкає увагу вiд допомоги, якої потpебуєте ви самi. 
Пам’ятаєте: блокування своїх почуттiв й активнiсть, виpажена 
понад мipу, можуть уповiльнити пpоцес вашого вiдновлення. 
По-пеpше, ваш стан може полегшити фiзична та емоцiйна пiдтpимка 
вiд iнших людей. Не вiдмовляйтеся вiд неї. Обговоpiть свою ситуацiю 
з тими, хто, маючи подiбний досвiд, вiдчуває себе добpе. 
По-дpуге, у неpобочий час вам потpiбно побути наодинцi. Для 
того, щоб спpавитися зi своїми вiдчуттями, вам слід знайти 
можливiсть побути одному, без сiм’ї  або близьких дpузiв. 
Що потpiбно та чого не потpiбно pобити? 
1. Не пpиховуйте своїх вiдчуттiв. Пpоявляйте вашi емоцiї в 
констpуктивний спосiб i давайте можливiсть вашим дpузям обговоpювати 
їх pазом із вами. 
2. Не уникайте говоpити пpо те, що тpапилося. Викоpистовуйте 
кожну можливiсть пеpеглянути свiй досвiд наодинцi із собою або 
pазом з iншими. 
3. Не дозволяйте вашому вiдчуттю утpуднення зупиняти вас, коли 
iншi надають вам шанс говоpити або пpопонують допомогу. 
4. Не чекайте, що важкi стани, хаpактеpнi для вигоpання, пpойдуть 
самi по собi.  
Психічне здоров’я працівників державних установ 
 106 
5. Видiляйте достатньо часу для сну, вiдпочинку, pоздумiв. 
6. Висловлюйте вашi бажання пpямо, чітко й чесно, говоpіть пpо 
них сiм’ї, дpузям i на pоботi. 
7. Намагайтеся збеpегти ноpмальний pозпоpядок вашого життя, 
наскiльки це можливо. 
Що pобити, якщо ви pозумiєте, що неpвове напpуження вже є 
та досягло глибоких стадiй? 
Пам’ятайте: необхiдна спецiальна pобота з вiдpеагування тpавма-
тичного досвiду та вiдновлення почуттiв. Не намагайтеся пpовести її 
самi із собою: таку складну pоботу можна виконати лише pазом із 
пpофесiйним психологом-консультантом. 
Спpавжня мужнiсть полягає в тому, щоб визнати, що вам 
потрібна пpофесiйна допомога.  
Спочатку триває важка pобота, мета якої – «зняти панциp бездуш-
ностi» та дозволити своїм вiдчуттям вийти назовнi. Це не веде до 
втpати самоконтpолю, але пpидушення цих вiдчуттiв може пpизвести 
до невpозiв і фiзичних пpоблем. Пpи цьому важлива спецiальна pобота з 
pуйнiвними «отpуйними» вiдчуттями (зокpема це гнiв, обpаза). 
Pезультатом цiєї пiдготовчої pоботи стає «pозчищення» внутpiшнього 
пpостоpу, що вивiльняє мiсце для пpиходу нових, вiдpоджених почуттiв. 
Наступний етап пpофесiйної pоботи – пеpегляд ваших життєвих 
мiфiв, цiлей i цiнностей, своїх уявлень та ставлення до себе самого, 
iнших людей i до своєї pоботи. Тут важливо пpийняти й укpiпити своє 
«Я», усвiдомити цiннiсть власного життя; пpийняти вiдповiдальнiсть за 
своє життя та здоpов’я й зайняти пpофесiйну позицiю в pоботi. 
I лише пiсля цього кpок за кpоком змiнюються вiдносини з 
навколишнiми людьми й способи взаємодiї з ними. Вiдбувається 
освоєння по-новому своєї пpофесiйної pолi та iнших власних життєвих 
pолей і моделей поведiнки. Людина знаходить упевненiсть у своїх 
силах, а вiдтак позбавляється синдpому емоцiйного вигоpання й 
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Опитувальник «Оцінка якості життя» 
 
Інструкція. Вам порібно відповісти на низку запитань, які мають 
від одного до чотирьох підпунктів (наприклад 1.1, 1.2…) так, щоб 
відповіді можна було виміряти кількісно, нами запрпопоновані шкали 
по 100 балів. 0 балів означає дуже поганий стан, а 100 балів – дуже 
хороший стан. Обведіть цифру, яка відповідає Вашому стану справ. 
Відповідати потрібно так, як це з Вами відбувається в типових ситуаціях, 
найчастіше. Старайтеся відповідати щиро. Дякуємо! 
 
1. Гроші та матеріальний достаток  
1.1. Чи задоволені би добробутом Вашої сім’ї? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
 
1.2. Чи задоволені Ви своїми заробітками? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                             однозначно ТАК 
 
2. Квартира, житлові умови 
2.1. Чи задоволені Ви розміром житлової площі? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                             однозначно ТАК 
 
2.2. Чи задоволені Ви благоустроєм мешкання (меблі, побутові 
прилади, тощо) 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                             однозначно ТАК 
 
3. Екологія, побут у районі мешкання 
3.1. Чи задоволені Ви кліматичними умовами в місці проживання 
(вітер, вологість, температура)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
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3.2. Чи задоволені Ви екологічними умовами в місці проживання 
(шум, порох, тощо)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
3.3. Чи задоволені Ви розвитком інфраструктури в місці 
проживання (магазини, послуги, тошо)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
 
4. Сім’я 
4.1. Якою мірою Ви вважаєте своє сімейне життя щасливим? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                             однозначно ТАК 
 
5. Харчування 
5.1. Чи задоволені Ви різноманітністю раціону харчування? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                           однозначно ТАК 
 
5.2. Чи задоволені Ви кількістю їжі, яку вживаєте протягом доби? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
 
6. Любов, секс 
6.1. Чи задоволені Ви своїм сексуальним життям? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
 
7. Розваги, відпочинок, спортивні заняття 
7.1. Чи задоволені Ви своїм подобовим сном? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
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7.2. Чи задоволені Ви своєю фізичною активністю? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
однозначно НІ                                            однозначно ТАК 
 
8. Становище в суспільстві 
8.1. Чи задоволені Ви своїм становищем у суспільстві? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
не вдалося досягнути нічого           вдалося багато чого досягнути 
 
9. Робота 
9.1. Відносини з керівництвом 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
погані                                                                      прекрасні 
 
9.2. Відносини з колегами 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
погані                                                                     прекрасні  
 
9.3. Можливість професійного зростання, або просування 
кар’єрною драбиною 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
погані перспективи                        прекрасні перспективи 
 
9.4. Задоволеність своєю роботою 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
ніякого задоволення                              повне задоволення 
 
10. Духовні потреби 
10.1. Чи вважаєте Ви своє життя духовно багатим (література, 
мистецтво, природа тощо)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
духовно бідне                                               духовно багате 
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11. Соціальна підтримка 
11.1. Чи можете Ви розраховувати на підтримку сім’ї, родичів, 
друзів у випадку серйозних проблем? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
зовсім не можу                  можу розраховувати, як на себе 
 
12. Здоров’я, благополуччя родичів 
12.1. Здоров’я дітей 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
погане                                                                    прекрасне 
 
12.2. Здоров’я дружини/чоловіка 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
погане                                                                     прекрасне 
 
13. Оцініть стан Вашого здоров’я 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
дуже погане                                                     дуже хороше 
 
14. Оцініть душевний стан за останній час 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
дуже поганий                                                дуже хороший 
 
15. Оцініть у цілому, як складається Ваше життя 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
________________________________________________ 
дуже погано                                                        дуже добре 
 
Обробка та інтерпретація результатів 
 
Підраховується середній бал для кожної шкали (15 шкал) та 
заноситься в табл. 1 
Залежно від відповіді для кожної шкали  виділяється рівень якості 
життя: 
61–100 балів – нормальна якість життя; 
31–60 балів – знижена якість життя; 
0–10 балів – низька якість життя. 
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Таблиця 1 




балів Середня оцінка параметра 
Матеріальний достаток 1.1 1.2    
Житлові умови 2.1 2.2    
Район проживання 3.1 3.2 3.3   
Сім’я 4.0     
Харчування 5.1 5.2    
Сексуальне життя 6.0     
Відпочинок 7.1 7.2    
Становище в 
суспільстві 
8.0     
Робота 9.1 9.2 9.3 9.4  
Духовні потреби 10.0     
Соціальна підтримка 11.0     
Здоров’я близьких 12.1 12.2    
Особисте здоров’я 13.0     
Душевний спокій 14.0     
Життя в цілому 15.0     




Шкала суб’єктивного благополуччя 
 
Призначення: шкала суб’єктивного благополуччя є присодіагностичним 
інструментом для вимірювання емоційного компонента суб’єктивного 
благополуччя (СБ). Визначення СБ полягає в трьох критеріальних 
ознаках. 
Благополуччя визначають за зовнішніми ознаками. Відповідно до 
них людина відчуває благополуччя, якщо їй притаманні соціально 
схвальні якості; критеріями є система цінностей, характерна цій 
культурі. 
Визначення СБ зводиться до поняття задоволеності життям та 
пов’язується зі стандартами респондента щодо ставлення до того, що 
є «хороше життя». 
Третє значення поняття СБ тісно пов’язане з повсякденним 
розумінням щастя як переваги позитивних емоцій над негативними. 
Це визначення підкреслює приємні емоційні переживання, які або 
об’єктивно переважають у житті людини, або людина суб’єктивно 
схильна до них. 
Інструкція. Укажіть, будь ласка, якою мірою Ви згідні, чи не 
згідні з наведеними нижче висловлюваннями, використовуючи таку 
шкалу: 
1 – повністю згідний; 
2 – згідний; 
3 – більш-менш згідний; 
4 – важко відповісти; 
5 – більш-менш не згідний; 
5 – не згідний; 















1 Останнім часом у мене був гарний настрій 1   2   3   4   5   6   7 
2 Моя робота тисне на мене 1   2   3   4   5   6   7 
3 Якщо в мене є проблеми, я можу звернутися до 
когось 
1   2   3   4   5   6   7 
4 Останнім часом я добре сплю 1   2   3   4   5   6   7 
5 Я рідко нудьгую в процесі своєї повсякденної 
діяльності 
1   2   3   4   5   6   7 
6 Я часто почуваю себе одиноким 1   2   3   4   5   6   7 
7 Я почуваю себе здоровим та бадьорим 1   2   3   4   5   6   7 
8 Я відчуваю велике задоволення, коли перебуваю в 
колі сім’ї або друзів 
1   2   3   4   5   6   7 
9 Інколи я стаю занепокоєним із невідомої причини 1   2   3   4   5   6   7 
10 Уранці мені важко вставати й працювати 1   2   3   4   5   6   7 
11 Я дивлюся в майбутнє з оптимізмом 1   2   3   4   5   6   7 
12 Я хочу менше просити інших про будь-що 1   2   3   4   5   6   7 
13 Мені подобається моя повсякдення діяльність 1   2   3   4   5   6   7 
14 Останнім часом я занадто гостро реагую на 
незначні перешкоди чи невдачі 
1   2   3   4   5   6   7 
15 Останнім часом я почуваю себе у відмінній формі 1   2   3   4   5   6   7 
16 Я все більше відчуваю потребу в усамітненні 1   2   3   4   5   6   7 
17 Останнім часом я був дуже неуважним 1   2   3   4   5   6   7 
 
Обробка та інтерпретація результатів 
Шкала складається з 17 пунктів, зміст яких пов’язаний з емоційним 
станом, соціальним статусом і деякими фізичними симптомами. 
Відповідно до змісту методики пункти ділять на шість кластерів: 
Напруженість та чутливість (2, 12, 16). 
Ознаки, які супроводжують основну психоемоційну симптоматику 
(9, 14, 17). 
Зміни настрою (1, 11). 
Значущість соціального оточення (3, 6, 8). 
Самооцінка здоров’я (7, 15). 
Ступінь задоволеності повсякденною діяльністю (5, 10, 13). 
 
Середній бал по тексту, переведений у стандартну оцінку за 
шкалою стенів (середнє значення – 5,5, середнє відхилення – 2), є 
підставою для інтерпретації результатів. 
Ключі 
«прямі» пункти (номер вибраної відповіді прямо відповідає 
отриманому балу) – 1, 3, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 15. 
Додатки 
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Оцінювання «прямих» пунктів 
Номер відповіді респондента на пункт 1 2 3 4 5 6 7 
Бал, що присвоюється номеру 1 2 3 4 5 6 7 
Оцінювання «обернених» пунктів 
Номер відповіді респондента на пункт 1 2 3 4 5 6 7 
Бал, що присвоюється номеру 7 6 5 4 3 2 1 
«Обернені» пункти (присвоєння балів номерам відповідей має 
обернений характер) – 2, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 17. 
Загальний бал респондента за тестом дорівнює сумі балів  
«прямих» та «обернених» пунктів. 
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Методика діагностики рівня «емоційного вигорання» В. В. Бойка 
 
Інструкція. На кожне із запропонованих нижче суджень дайте 
відповідь «так» чи «ні». Візьміть до уваги: якщо у формулюваннях 
опитувальника згадуються партнери, то йдеться про суб’єктів вашої 
професійної діяльності – пацієнтів, клієнтів, споживачів, замовників, 
учнів, студентів та інших осіб, із якими ви щоденно працюєте. 
 
Текст опитувальника 
1. Організаційні помилки на роботі постійно змушують нервувати, 
напружуватися, хвилюватися. 
2. Сьогодні я задоволений своєю професією не менше ніж на початку 
кар’єри. 
3. Я помилився у виборі професії чи профілю діяльності (займаю 
не своє місце). 
4. Мене турбує те, що я став гірше працювати (менш продуктивно, 
менш якісно, повільніше). 
5. Теплота у взаємодії з партнерами дуже залежить від мого настрою. 
6. Від мене як професіонала мало залежить добробут партнерів. 
7. Коли я приходжу з роботи додому, то деякий час (години 2–3) 
мені хочеться побути па самоті, щоб зі мною ніхто не спілкувався. 
8. Коли я відчуваю втому чи напруження, то намагаюся швидше 
розв’язати проблеми партнера (згорнути взаємодію). 
9. Мені здається, що емоційно я не можу дати колегам того, що 
потребує професійний обов’язок. 
10. Моя робота притупляє емоції. 
11. Я відверто втомився від людських проблем, із якими доводиться 
мати справу на роботі. 
12. Трапляється, я погано засинаю (сплю) через хвилювання, 
пов’язані з роботою. 
13. Взаємодія з партнерами потребує від мене великого напруження. 
14. Робота з людьми приносить мені все менше задоволення. 
15. Я б змінив місце роботи, якби з’явилася така можливість. 
16. Мене часто засмучує те, що я не можу на потрібному рівні 
надати професійну підтримку, послугу, допомогу. 




18. Мене дуже засмучує ситуація, коли щось не йде на лад у 
стосунках із діловим партнером. 
19. Я так стомлююся на роботі, що вдома намагаюся спілкуватися 
якомога менше. 
20. Через брак часу, утому та напруження часто приділяю партнеру 
менше уваги, ніж потрібно. 
21. Іноді звичні ситуації спілкування на роботі дратують мене. 
22. Я спокійно сприймаю обгрунтовані претензії партнерів. 
23. Спілкування з партнерами спонукає мене уникати людей. 
24. При згадці про деяких партнерів та колег, у мене псується 
настрій. 
25. Конфлікти та суперечки з колегами забирають багато сил й 
емоцій. 
26. Мені все складніше встановлювати або підтримувати контакти з 
діловими партнерами. 
27. Обставини на роботі мені здаються дуже складними й важкими. 
28. У мене часто виникають тривожні очікування, пов’язані з 
роботою: щось має трапитися, якби не припуститися помилки, чи 
зможу зробити все, як потрібно, чи не скоротять мене тощо. 
29. Якщо партнер мені неприємний, то я намагаюсь обмежити час 
спілкування з ним, менше приділяти йому уваги. 
30. У спілкуванні па роботі я дотримуюся принципу «не роби 
людям добра – не отримаєш зла». 
31. Я з радістю розповідаю домашнім про свою роботу. 
32. Трапляються дні, коли мій емоційний стан погано відображається 
на результатах роботи (менше працюю, знижується якість, виникають 
конфлікти). 
33. Іноді я відчуваю, що потрібно поспівчувати партнерові, але не 
в змозі цього зробити. 
34. Я дуже хвилююся за свою роботу. 
35. Партнерам по роботі приділяю більше уваги та турботи, ніж 
отримую від них вдячності. 
36. При одній згадці про роботу мені стає погано: починає поколювати 
в ділянці серця, підвищується тиск, виникає головний біль. 
37. У мене добрі (у цілому задовільні) стосунки з безпосереднім 
керівником. 
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38. Я часто радію, коли бачу, що моя робота приносить користь 
людям. 
39. Останнім часом мене переслідують невдачі на роботі. 
40. Деякі аспекти (факти) моєї роботи викликають розчарування, 
нудьгу й зневіру. 
41. Трапляються дні, коли контакти з партнерами складаються 
гірше, ніж зазвичай. 
42. Я переймаюся проблемами ділових партнерів (суб’єктів діяльності) 
менше, ніж зазвичай. 
43. Утома від роботи призводить до того, що я намагаюся 
скоротити час спілкування з друзями та знайомими. 
44. Зазвичай я виявляю зацікавленість особистістю партнера 
більше, ніж того вимагає справа. 
45. Зазвичай я приходжу на роботу відпочивши, зі свіжими 
силами, у доброму настрої. 
46. Іноді я ловлю себе на тому, що працюю з партнерами 
автоматично, без душі. 
47. У справах зустрічаються настільки неприємні люди, так що, 
усупереч волі, бажаєш їм чогось недоброго. 
48. Після спілкування з неприємними партнерами в мене буває 
погіршення фізичного та психічного самопочуття. 
49. На роботі я постійно відчуваю психічне та фізичне пере-
вантаження. 
50. Успіхи в роботі надихають мене. 
51. Ситуація на роботі, у якій я опинився, здається безвихідною 
(майже безвихідною). 
52. Я втратив спокій через роботу. 
53. Упродовж останнього року траплялися скарги на мене з боку 
партнерів. 
54. Мені вдається зберегти нерви лише через те, що багато з того, 
що відбувається з партнерами, я не беру близько до серця. 
55. Я часто з роботи приношу додому негативні емоції. 
56. Я часто працюю через силу. 
57. Раніше я був більш співчутливим та уважним до партнерів, 
ніж тепер. 




59. Іноді я йду на роботу з важким відчуттям: як усе набридло, 
нікого б не бачити й не чути. 
60. Після напруженого робочого дня я відчуваю, що занедужав. 
61. Контингент партнерів, із якими я працюю, дуже важкий. 
62. Іноді мені здається, що результати моєї роботи не варті тих 
зусиль, які я витрачаю. 
63. Якби мені поталанило з роботою, я був би набагато щасливішим. 
64. Я у відчаї від того, що на роботі в мене серйозні проблеми. 
65. Іноді я поводжуся зі своїми партнерами так, як би не хотів, 
щоб вони вчиняли зі мною. 
66. Я засуджую партнерів, котрі розраховують на особливу 
поблажливість та увагу. 
67. Зазвичай після робочого дня в мене не вистачає сил займатися 
домашніми справами. 
68. Часто я підганяю час: швидше б закінчився робочий день. 
69. Стан, прохання, потреби партнерів зазвичай мене щиро хвилюють. 
70. Працюючи з людьми, я зазвичай ніби ставлю екран, що захищає 
мене від чужих страждань і негативних емоцій. 
71. Робота з людьми (із партнерами) дуже розчарувала лене. 
72. Щоб відновити сили, я часто вживаю ліки. 
73. Зазвичай, мій робочий день проходить спокійно та легко. 
74. Мої вимоги до виконуваної роботи вищі, ніж те, чого я 
досягаю через певні обставини. 
75. Моя кар’єра склалася вдало. 
76. Я дуже нервую з приводу того, що пов’язано з роботою. 
77. Деяких зі своїх постійних партнерів я не хотів би бачити й чути. 
78. Я схвалюю колег, які повністю присвячують себе людям 
(партнерам), нехтуючи власними інтересами. 
79. Моя втома на роботі зазвичай мало або взагалі не відображається 
на спілкуванні з домашніми й друзями. 
80. За можливості, я приділяю партнерові менше уваги, але так, 
щоб він цього не помітив. 
81. Мене часто підводять нерви в спілкуванні з людьми на роботі. 
82. До всього (майже до всього), що відбувається на роботі, я 
втратив зацікавленість, живе почуття. 
83. Робота з людьми погано вплинула на мене як на фахівця – 
зробила знервованим, злим, притупила емоції. 
84. Робота з людьми, вочевидь, підриває моє здоров’я. 
Психічне здоров’я працівників державних установ 
 122 
Бланк для відповідей 
№ з/п 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 
Відповідь 
+ або – 
                        
             
 
Обробка та інтерпретація результатів 
Кожен варіант відповіді попередньо оцінений компетентними 
суддями тим чи іншим числом балів – зазначається в «ключі» поруч 
із номером судження в дужках. Це зроблено тому, що ознаки, які 
включені в симптом, мають різне значення для визначення його 
складності. Максимальну оцінку – 10 балів – отримала від суддів та 
ознака, яка є найбільш показовою для симптому. 
Відповідно до «ключа» здійснюють такі підрахунки: 
1) визначають суму балів окремо для кожного з 12 симптомів 
«вигорання»; 
2) підраховують суму показників симптомів для кожної з 3-х фаз 
формування «вигорання»; 
3) знаходять підсумковий показник синдрому «емоційного вигорання» – 
сума показників за всіма 12 симптомами. 
У «ключі» поряд із номерами суджень у дужках указаний бал, 





1. Переживання психотравмувальних обставин: +1(2),+13(3), +25(2), -
37(3), +49(10), +61(5), -73(5) 
2. Незадоволеність собою: 
-2(3), +14(2), +26(2), -38(10), -50(5), +62(5), +74(3) 
3. «Загнаність у кут»: 
+3(10), +15(5), +27(2), +39(2),+51(5), +63(1), -75(5) 
4. Тривога і депресія: 
+4(2), +16(3), +28(5), +40(5), +52(10), +64(2), +76(3) 
Фаза «Резистенція» 
1. Неадекватне вибіркове емоційне реагування: +5(5), -17(3), +29(10), 
+41(2), +53(2), +65(3), +77(5) 
2. Емоційно-моральна дезорієнтація: 
+6(10), -18(3), +30(3), +42(5), +54(2), +66(2), -78(5) 
3. Розширення сфери економії емоцій: 
+7(2), +19(10), -31(2), +43(5), +55(3), +67(3), -79(5) 
4. Редукція професійних обов’язків: 
+8(5), +20(5), +32(2), -44(2), +56(3), +68(3), +80(10) 
Фаза «Виснаження» 
1. Емоційний дефіцит: 
+9(3), +21(2), +33(5), -45(5), +57(3), -69(10), +81(2) 
2. Емоційне відчуження: 
+10(2), +22(3), -34(2), +46(3), +58(5), +70(5), +82(10) 
3. Особистісне відчуження (деперсоналізація): +11(5), +23(3), 
+35(3), +47(5), +59(5), +71(2), +83(10) 
4. Психосоматичні та психовегетативні порушення: +12(3), +24(2), 
+36(5), +48(3), +60(2), +72(10), +84(5) 
Інтерпретація результатів 
Запропонована методика дає детальну картину синдрому 
«емоційного вигорання». 
Насамперед, потрібно звернути увагу на окремі симптоми. Показник 
вираженості кожного симптому перебуває в межах від 0 до 30 балів: 
0–9 балів – симптом не сформований; 
10–15 балів – симптом на стадії формування; 
16 і більше балів – симптом сформований. 
Симптоми з показниками 20 і більше балів є домінуючими у фазі 
або у всьому синдромі «емоційного вигорання». 
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Методика дає можливість побачити провідні симптоми «вигорання». 
Суттєвим є те, до якої фази формування «емоційного вигорання» 
належать домінуючі симптоми та в якій фазі їх найбільша кількість. 
Наступний крок в інтерпретації результатів – осмислення показників 
фаз розвитку – «вигорання»: «напруження», «резистенція» й «виснаження». 
У кожній із них оцінка можлива в межах від 0 до 120 балів. Однак 
зіставленння балів, отриманих для фаз, не є правомірним, тому що не 
свідчить про їх відносну роль або внесок у синдром. Справа в тому, 
що вимірювані в них явища істотно різні – реакція на зовнішні й 
внутрішні фактори, прийоми психологічного захисту, стан нервової 
системи. За кількісними показниками можна твердити тільки про те, 
наскільки кожна фаза сформувалася, яка фаза сформувалася більшою 
або меншою мірою: 
• 36 і менше балів – фаза не сформована; 
• 37–60 балів – фаза на стадії формування; 
• 61 і більше балів – фаза сформована. 
 
 
Практическая психодиапюстика. Методики и тестьі: учсб. пособие / 
[Райгородский Д. Я. (редактор-составитель]. – Самара : Издат. дом 
«БАХРАХ», 1998. – С. 161–169.) 
Додатки 
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Методика «Інтегральна задоволеність працею» 
 
Шкали: інтерес до роботи, задоволеність досягненнями в роботі, 
задоволеність взаєминами зі співробітниками, задоволеність взаєминами 
з керівництвом, рівень домагань у професійній діяльності, перевага 
виконуваної роботи надвисоким заробітком, задоволеність умовами 
праці, професійна відповідальність, загальна задоволеність працею. 
Призначення тесту 
Інтегративним показником, що відображає добробут/неблаго-
получчя особистості в трудовому колективі, є задоволеність працею, 
яка містить оцінки інтересу до виконуваної роботи, задоволеності 
відносинами зі співробітниками й керівництвом, рівень домагань у 
професійній діяльності, задоволеність умовами, організацією праці та 
ін. Ця методика дає змогу оцінити не лише загальну задоволеність 
своєю працею, а й оцінити її складові частини. 
 
Інструкція до тесту 
Прочитайте кожне із запропонованих тверджень й оцініть, наскільки 
воно правильне для Вас. Обведіть кружечком номер твердження 
вибраної вами відповіді. 
 
Тестовий матеріал 
1. Те, чим я займаюся на роботі, мене цікавить: 
1) так; 2) частково; 3) ні. 
2. За останні роки я домігся успіхів у своїй професії: 
1) так; 2) частково; 3) ні. 
3. У мене склалися хороші стосунки з членами нашого колективу: 
1) так; 2) не з усіма; 3) ні. 
4. Задоволення, що отримується від роботи, важливіше, ніж високий 
заробіток: 
1) так; 2) не завжди; 3) ні. 
5. Службове становище, яке я займаю, не відповідає моїм здібностям: 
1) так; 2) частково; 3) ні. 
6. У роботі мене насамперед приваблює можливість дізнаватися 
щось нове: 
1) так; 2) час від часу; 3) ні. 
7. Із кожним роком я відчуваю, як ростуть мої професійні знання: 
1) так; 2) не впевнений (а); 3) ні. 
8. Люди, із якими я працюю, поважають мене: 
1) так; 2) щось середнє; 3) ні. 
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9. У житті часто бувають ситуації, коли не вдається виконати всю 
покладену на вас роботу: 
1) так;  2) середнє; 3) ні. 
10. Останнім часом керівництво не раз висловлювало задоволення з 
приводу моєї роботи: 
1) так; 2) рідко; 3) ні. 
11. Роботу, яку я виконую, не може виконати людина з більш 
низькою кваліфікацією: 
1) так; 2) середнє; 3) ні. 
12. Процес роботи приносить мені задоволення: 
1) так; 2) час від часу; 3) ні. 
13. Мене не влаштовує організація праці в нашому колективі: 
1) так; 2) не зовсім; 3) ні. 
14. У мене часто бувають розбіжності з товаришами по роботі: 
1) так; 2) іноді; 3) ні. 
15. Мене рідко заохочують за роботу: 
1) так; 2) іноді; 3) ні. 
16. Навіть якби мені запропонували більш високий заробіток, я б 
не змінив місце роботи: 
1) так; 2) можливо; 3) ні. 
17. Мій безпосередній керівник часто не розуміє або не хоче 
зрозуміти мене: 
1) так; 2) іноді; 3) ні. 
18. У нашому колективі створено сприятливі умови для праці: 
1) так; 2) не зовсім; 3) ні. 
 
Ключ до тесту 
Складові задоволеності працею Твердження Макс. бал 
Інтерес до роботи    1, 6, 12 6 
Задоволеність досягнення в роботі 2, 7 4 
Задоволеність взаєминами зі співробітниками  3, 8, 14  6 
Задоволеність взаєминами з керівництвом   10, 15, 17 6 
Рівень домагань у професійній діяльності  5, 11 4 
Перевага виконуваної роботи над високим заробітком  4, 16  4 
Задоволеність умовами праці   13, 18 4 
Професійна відповідальність    9 2 
Загальна задоволеність працею  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 






Дешифратор до ключа 
Для отримання загальної оцінки задоволеності своєю працею і її 
складниками потрібно відповіді перевести в бали за допомогою такої 
таблиці: 
 
Твердження Варіанти відповідей Твердження Варіанти відповідей 
а b c а b c 
1 2 1 0 10 2 1 0 
2 2 1 0 11 2 1 0 
3 2 1 0 12 0 1 2 
4 2 1 0 13 0 1 2 
5 2 1 0 14 0 1 2 
6 2 1 0 15 0 1 2 
7 2 1 0 16 2 1 0 
8 2 1 0 17 0 1 2 
9 0 1 2 18 2 1 0 
 
Судження про загальну й парціальну задоволеність працею (ЗП) 
проводиться на основі зіставлення отриманих балів із максимальними 
показниками, наведеними в ключі обробки. 
 
• Середній рівень ЗП визначається в 45–55 %-му діапазоні від 
загальної суми балів. 
• Низький рівень ЗП характеризується діапазоном 1–44 %. 
• Високий – вище від 56 %. 
Джерело 
Интегральная удовлетворенность трудом / Н. П. Фетискин, 
В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов // Социально-психологическая диагностика 
развития личности и малых групп. – Москва : Изд-во ин-та психотерапии, 
2002. – C. 470–473. 
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Опитувальник «Чи страждаєте ви на перфекціонізм?» 
 
Дайте відповідь на питання: «Так»/«Ні». Підкресліть або обведіть 
відповідне. 
 
1. Ви часто намагаєтеся досягти заздалегідь неможливого? «Так»  «Ні» 
2. Ви часто страждаєте від стресу? «Так»  «Ні» 
3. Ви боїтеся змін у роботі, особистому житті, оскільки це завжди 
вносить щось нове й непередбачуване в ваше життя? «Так»  «Ні» 
4. Ви боїтеся захворіти або виїхати надовго, оскільки ніхто, крім 
вас, не виконає вашу роботу так само добре, як ви? «Так»  «Ні» 
5. Ви не довіряєте навіть собі й часто перевіряєте ще раз, наскільки 
правильно заповнені папери, де лежать важливі документи, чи 
написані й відправлені ділові листи? «Так»  «Ні» 
6. Ви здатні відкласти свої важливі справи, щоб виконати менш 
важливе й нетермінове доручення, тільки тому, що ви обіцяли? «Так»  «Ні» 
7. Ви боїтеся допустити помилку в роботі, хоча знаєте, що це не 
призведе до критичних наслідків? «Так»  «Ні» 
8. Ви не можете відразу знайти потрібні папери, тому що постійно 
перекладаєте їх із папки в папку, переставляєте папки з полиці на 
полицю, намагаючись щоразу оптимізувати порядок? «Так»  «Ні» 
9. Ви можете забути про все на світі, порушити весь свій графік у 
спробі обов’язково зараз знайти якусь не дуже потрібну вам наразі 
довідку тільки тому, що вам здається, що ви поклали її саме в ту 
папку, де шукаєте? «Так»  «Ні» 
10. Ви вважаєте, що написання листів – особливе мистецтво, яке 
вимагає великих витрат часу? «Так»  «Ні» 
11. Ви ніколи не створюєте банк даних листів-зразків, оскільки 
вважаєте, що кожен лист має нести відбиток індивідуальності? «Так»  
«Ні» 
12. Ви на рідкість пунктуальна й обов’язкова людина, хоча ніхто 
не знає, чого вам це вартує? «Так»  «Ні» 
Чим більше ви даєте позитивних відповідей, тим більше у вас 
виражена схильність до перфекціонізму. 
Додатки 
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РОЗДАТКОВИЙ МАТЕРІАЛ ДЛЯ ОПИТУВАННЯ 
Інтегральна задоволеність працею 
Інструкція до тесту 
Прочитайте кожне із запропонованих тверджень й оцініть, наскільки 




1. Те, чим я займаюся на роботі, мене цікавить: 
1) так; 2) частково; 3) ні. 
2. За останні роки я домігся успіхів у своїй професії: 
1) так; 2) частково; 3) ні. 
3. У мене склалися хороші стосунки з членами нашого колективу: 
1) так; 2) не з усіма; 3) ні. 
4. Задоволення, що отримується від роботи, важливіше, ніж високий 
заробіток: 
1) так; 2) не завжди; 3) ні. 
5. Службове становище, яке я займаю, не відповідає моїм здібностям: 
1) так; 2) частково; 3) ні. 
6. У роботі мене насамперед приваблює можливість дізнаватися 
щось нове: 
1) так; 2) час від часу; 3) ні. 
7. Із кожним роком я відчуваю, як ростуть мої професійні знання: 
1) так; 2) не впевнений (а); 3) ні. 
8. Люди, із якими я працюю, поважають мене: 
1) так; 2) щось середнє; 3) ні. 
9. У житті часто бувають ситуації, коли не вдається виконати всю 
покладену на вас роботу: 
1) так;  2) середнє; 3) ні. 
10. Останнім часом керівництво не раз висловлювало задоволення з 
приводу моєї роботи: 
1) так; 2) рідко; 3) ні. 
11. Роботу, яку я виконую, не може виконати людина з більш 
низькою кваліфікацією: 
1) так; 2) середнє; 3) ні. 
12. Процес роботи приносить мені задоволення: 
1) так; 2) час від часу; 3) ні. 
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13. Мене не влаштовує організація праці в нашому колективі: 
1) так; 2) не зовсім; 3) ні. 
14. У мене часто бувають розбіжності з товаришами по роботі: 
1) так; 2) іноді; 3) ні. 
15. Мене рідко заохочують за роботу: 
1) так; 2) іноді; 3) ні. 
16. Навіть якби мені запропонували більш високий заробіток, я б 
не змінив місце роботи: 
1) так; 2) можливо; 3) ні. 
17. Мій безпосередній керівник часто не розуміє або не хоче 
зрозуміти мене: 
1) так; 2) іноді; 3) ні. 
18. У нашому колективі створені сприятливі умови для праці: 
1) так; 2) не зовсім; 3) ні. 
Додатки 
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Методика діагностики рівня «емоційного вигорання» В. В. Бойка 
 
Інструкція. На кожне із запропонованих нижче суджень дайте 
відповідь «так» чи «ні» та занесіть відповідь у подану нижче таблицю. 
Урахуйте якщо у формулюваннях опитувальника згадуються партнери, 
то йдеться про суб’єктів вашої професійної діяльності (пацієнтів, клієнтів, 




1. Організаційні помилки на роботі постійно змушують нервувати, 
напружуватися, хвилюватися. 
2. Сьогодні я задоволений своєю професією не менше ніж на 
початку кар’єри. 
3. Я помилився у виборі професії чи профілю діяльності (займаю 
не своє місце). 
4. Мене турбує те, що я став гірше працювати (менш продуктивно, 
менш якісно, повільніше). 
5. Теплота у взаємодії з партнерами дуже залежить від мого настрою. 
6. Від мене як від професіонала мало залежить добробут партнерів. 
7. Коли я приходжу з роботи додому, то деякий час (години 2–3) 
мені хочеться побути па самоті, щоб зі мною ніхто не спілкувався. 
8. Коли я відчуваю втому чи напруження, то намагаюся швидше 
розв’язати проблеми партнера (згорнути взаємодію). 
9. Мені здається, що емоційно я не можу дати колегам того, що 
потребує професійний обов’язок. 
10. Моя робота притупляє емоції. 
11. Я відверто втомився від людських проблем, із якими доводиться 
мати справу на роботі. 
12. Трапляється, що я погано засинаю (сплю) через хвилювання, 
пов’язані з роботою. 
13. Взаємодія з партнерами потребує від мене великого напруження. 
14. Робота з людьми приносить мені все менше задоволення. 
15. Я б змінив місце роботи, якби з’явилася така можливість. 
16. Мене часто засмучує те, що я не можу на потрібному рівні 
надати професійну підтримку, послугу, допомогу. 
17. Мені завжди вдається запобігти впливу поганого настрою на 
ділові контакти. 
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18. Мене дуже засмучує ситуація, коли щось не йде на лад у 
стосунках із діловим партнером. 
19. Я так стомлююся на роботі, що вдома намагаюся спілкуватися 
якомога менше. 
20. Через брак часу, утому та напруження часто приділяю 
партнеру менше уваги, ніж потрібно. 
21. Іноді звичні ситуації спілкування на роботі дратують мене. 
22. Я спокійно сприймаю обґрунтовані претензії партнерів. 
23. Спілкування з партнерами спонукає мене уникати людей. 
24. При згадці про деяких партнерів та колег у мене псується настрій. 
25. Конфлікти та суперечки з колегами забирають багато сил та 
емоцій. 
26. Мені все складніше встановлювати або підтримувати контакти з 
діловими партнерами. 
27. Обставини на роботі мені здаються дуже складними й важкими. 
28. У мене часто виникають тривожні очікування, пов’язані з 
роботою: щось має трапитися, як би не припуститися помилки, чи 
зможу зробити все, як потрібно, чи не скоротять мене, тощо. 
29. Якщо партнер мені неприємний, то я намагаюсь обмежити час 
спілкування з ним, менше приділяти йому уваги. 
30. У спілкуванні на роботі я дотримуюся принципу «не роби 
людям добра – не отримаєш зла». 
31. Я з радістю розповідаю домашнім про свого роботу. 
32. Трапляються дні, коли мій емоційний стан погано відображається 
на результатах роботи (менше працюю, знижується якість, виникають 
конфлікти). 
33. Іноді я відчуваю, що потрібно поспівчувати партнерові, але не 
в змозі цього зробити. 
34. Я дуже хвилююся за свою роботу. 
35. Партнерам по роботі приділяю більше уваги та турботи, ніж 
отримую від них вдячності. 
36. При одній згадці про роботу мені стає погано: починає поколювати 
в ділянці серця, підвищується тиск, виникає головний біль. 
37. У мене добрі (у цілому задовільні) стосунки з безпосереднім 
керівником. 
38. Я часто радію, коли бачу, що моя робота приносить користь людям. 
39. Останнім часом мене переслідують невдачі на роботі. 
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40. Деякі аспекти (факти) моєї роботи викликають розчарування, 
нудьгу й зневіру. 
41. Трапляються дні, коли контакти з партнерами складаються 
гірше, ніж зазвичай. 
42. Я переймаюся проблемами ділових партнерів (суб’єктів діяльності) 
менше, ніж зазвичай. 
43. Утома від роботи призводить до того, що я намагаюся 
скоротити час спілкування з друзями та знайомими. 
44. Зазвичай я виявляю зацікавленість особистістю партнера 
більше, ніж того вимагає справа. 
45. Зазвичай я приходжу на роботу відпочивши, зі свіжими 
силами, у доброму настрої. 
46. Іноді я ловлю себе на тому, що працюю з партнерами автоматично, 
без душі. 
47. У справах трапляються настільки неприємні люди, що, всупереч 
волі, бажаєш їм чогось недоброго. 
48. Після спілкування з неприємними партнерами в мене буває 
погіршення фізичного та психічного самопочуття. 
49. На роботі я постійно відчуваю психічне та фізичне переванта-
ження. 
50. Успіхи в роботі надихають мене. 
51. Ситуація на роботі, у якій я опинився, здається безвихідною 
(майже безвихідною). 
52. Я втратив спокій через роботу. 
53. Упродовж останнього року траплялися скарги на мене з боку 
партнерів. 
54. Мені вдається зберегти нерви тільки через те, що багато з 
того, що відбувається з партнерами, я не приймаю близько до серця. 
55. Я часто з роботи приношу додому негативні емоції. 
56. Я часто працюю через силу. 
57. Раніше я був більш співчутливим та уважним до партнерів, 
ніж тепер. 
58. У роботі з людьми керуюся принципом: не псуй нерви, бережи 
здоров’я. 
59. Іноді я йду на роботу з важким відчуттям: як усе набридло, 
нікого б не бачити й не чути. 
60. Після напруженого робочого дня я відчуваю, що занедужав. 
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61. Контингент партнерів, із якими я працюю, дуже важкий. 
62. Іноді мені здається, що результати моєї роботи не варті тих 
зусиль, які я витрачаю. 
63. Якби мені поталанило з роботою, я був би набагато щасливішим. 
64. Я у відчаї від того, що на роботі в мене серйозні проблеми. 
65. Іноді я поводжуся зі своїми партнерами так, як би не хотів, 
щоб вони вчиняли зі мною. 
66. Я засуджую партнерів, котрі розраховують на особливу 
поблажливість та увагу. 
67. Зазвичай після робочого дня у мене не вистачає сил займатися 
домашніми справами. 
68. Часто я підганяю час: швидше б закінчився робочий день. 
69. Стан, прохання, потреби партнерів зазвичай мене щиро хвилюють. 
70. Працюючи з людьми, я зазвичай ніби ставлю екран, що захищає 
мене від чужих страждань та негативних емоцій. 
71. Робота з людьми (із партнерами) дуже розчарувала мене. 
72. Щоб відновити сили, я часто вживаю ліки. 
73. Як правило, мій робочий день проходить спокійно й легко. 
74. Мої вимоги до виконуваної роботи вищі, ніж те, чого я 
досягаю через певні обставини. 
75. Моя кар’єра склалася вдало. 
76. Я дуже нервую з приводу того, що пов’язано з роботою. 
77. Деяких зі своїх постійних партнерів я не хотів би бачити й чути. 
78. Я схвалюю колег, які повністю присвячують себе людям 
(партнерам), нехтуючи власними інтересами. 
79. Моя втома на роботі зазвичай мало або взагалі не відображається 
на спілкуванні з домашніми й друзями. 
80. За можливості, я приділяю партнерові менше уваги, але так, 
щоб він цього не помітив. 
81. Мене часто підводять нерви в спілкуванні з людьми на роботі. 
82. До всього (майже до всього), що відбувається на тій роботі, я 
втратив зацікавленість, живе почуття. 
83. Робота з людьми погано вплинула на мене як на фахівця – 
зробила знервованим, злим, притупила емоції. 





Бланк для відповідей 
№ з/п 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 
Відповідь 
+ або - 
                        
№ з/п 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 
Відповідь 
+ або – 
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Опитувальник «Оцінка якості життя» 
 
Інструкція. Вам потрібно відповісти на низку запитань, які 
мають від одного до чотирьох підпунктів (наприклад, 1.1, 1.2…) так, 
щоб відповіді можна було виміряти кількісно, нами запрпопоновані 
шкали по 100 балів. 0 балів – означає дуже поганий стан, а 100 – дуже 
хороший стан. Обведіть цифру, яка відповідає Вашому стану справ. 
Відповідати потрібно так, як це з Вами відбувається в типових 
ситуаціях, найчастіше. Старайтеся відповідати щиро. Дякуємо! 
 
16. Гроші та матеріальний достаток  
16.1. Чи задоволені би добробутом Вашої сім’ї? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
16.2. Чи задоволені Ви своїми заробітками? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
17. Квартира, житлові умови 
17.1. Чи задоволені Ви розміром житлової площі? 
17.2. Чи задоволені Ви благоустроєм мешкання (меблі, побутові 
прилади, тощо) 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
18. Екологія, побут у районі мешкання 
18.1. Чи задоволені Ви кліматичними умовами в місці проживання (вітер, 
вологість, температура)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
18.2. Чи задоволені Ви екологічними умовами в місці проживання 
(шум, порох, тощо)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
18.3. Чи задоволені Ви розвитком інфраструктури в місці проживання 
(магазини, послуги, тощо)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
19. Сім’я 
19.1. Якою мірою Ви вважаєте своє сімейне життя щасливим? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
20. Харчування 
20.1. Чи задоволені Ви різноманітністю раціону харчування? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
20.2. Чи задоволені Ви кількістю їжі, яку Ви вживаєте протягом доби? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
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21. Любов, секс 
21.1. Чи задоволені Ви своїм сексуальним життям? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
22. Розваги, відпочинок, спортивні заняття 
22.1. Чи задоволені Ви своїм подобовим сном? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
22.2. Чи задоволені Ви своєю фізичною активністю? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
23. Становище у суспільстві 
23.1. Чи задоволені Ви своїм становищем у суспільстві? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
24. Робота 
24.1. Відносини з керівництвом 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
24.2. Відносини з колегами 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
24.3. Можливість професійного зростання або просування по кар’єрній 
драбині 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
24.4. Задоволеність своєю роботою 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
25. Духовні потреби 
25.1. Чи вважаєте Ви своє життя духовно багатим (література, мистецтво, 
природа тощо)? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
26. Соціальна підтримка 
26.1. Чи можете Ви розраховувати на підтримку сім’ї, родичів, друзів 
у випадку серйозних проблем? 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
27. Здоров’я, благополуччя родичів 
27.1. Здоров’я дітей 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
27.2. Здоров’я дружини/чоловіка 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
28. Оцініть стан Вашого здоров’я 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
29. Оцініть душевний стан за останній час 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
30. Оцініть у цілому, як складається Ваше життя 
0     10     20     30     40     50      60      70     80     90     100 
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Шкала суб’єктивного благополуччя 
 
Інструкція. Укажіть, будь ласка, якою мірою Ви згідні чи не згідні з 
наведеними нижче висловлюваннями, використовуючи таку шкалу. 
Потрібне підкреслити або обвести. 
1 – повністю згідний; 
2 – згідний; 
3 – більш-менш згідний; 
4 – важко відповісти; 
5 – більш-менш не згідний; 
5 – не згідний; 




1 Останнім часом у мене був гарний настрій 1   2   3   4   5   6   7 
2 Моя робота тисне на мене 1   2   3   4   5   6   7 
3 Якщо в мене є проблеми, я можу звернутися до когось 1   2   3   4   5   6   7 
4 Останнім часом я добре сплю 1   2   3   4   5   6   7 
5 Я рідко нудьгую в процесі своєї повсякденної діяльності 1   2   3   4   5   6   7 
6 Я часто почуваю себе одиноким 1   2   3   4   5   6   7 
7 Я почуваю себе здоровим та бадьорим 1   2   3   4   5   6   7 
8 Я відчуваю велике задоволення, коли перебуваю в колі 
сім’ї або друзів 
1   2   3   4   5   6   7 
9 Інколи я стаю занепокоєним із невідомої причини 1   2   3   4   5   6   7 
10 Уранці мені важко вставати й працювати 1   2   3   4   5   6   7 
11 Я дивлюся в майбутнє з оптимізмом 1   2   3   4   5   6   7 
12 Я хочу менше просити інших про будь-що 1   2   3   4   5   6   7 
13 Мені подобається моя повсякденна діяльність 1   2   3   4   5   6   7 
14 Останнім часом я занадто гостро реагую на незначні 
перешкоди чи невдачі 
1   2   3   4   5   6   7 
15 Останнім часом я почуваю себе у відмінній формі 1   2   3   4   5   6   7 
16 Я все більше відчуваю потребу в усамітненні 1   2   3   4   5   6   7 
17 Останнім часом я був дуже неуважним 1   2   3   4   5   6   7 
Особисті дані (обведіть або підкресліть відповідне) 
Вік:  20–30 років   30–40 років    40–50 років   50–60 років    більше 60-ти 
Стать:    Ж      Ч 
Стаж роботи в державній службі:  до 5-ти років   5–10 років  10–15 років  
15–20 років  більше 20 років 
Сімейний стан:  перебуваю в шлюбі    не перебуваю в шлюбі 





Тренінг «Психічне здоров’я особистості на робочому місці» 
 
Мета: зберегти психічне здоров’я держслужбовців у сучасних 
умовах та провести профілактику негативних емоційних станів, 
пов’язаних із роботою. 
Завдання: 
– розширити знання держслужбовців про психічне здоров’я в 
цілому та його складники;  
– розвинути вміння знаходити способи подолання несприятливих 
емоційних станів; 
– дати змогу зрозуміти цінність свого життя й здоров’я. 
Учасники: держслужбовці. 
Час проведення: 2 години. 
 
Хід тренінгу 
І. Вступна частина 
Збереження психічного здоров’я – у наш час найактуальніша проблема. 
Робота працівника державної служби небезпідставно вважається такою, 
що має велику кількість чинників впливу на психічне здоров’я. Як 
наслідок, психосоматичні захворювання, низька стресостійкість, підвищена 
тривожність, емоційне вигорання, зниження якості життя та особистого 
благополуччя, а також незадоволеність працею в цілому. Для ефективної 
роботи, збереження психічного здоров’я держслужбовцю важливо 
самому вміти відновлювати свій психоенергетичний потенціал, 
позбавлятися страхів, розчарування, пом’якшувати вплив стресових 
ситуацій. Цей тренінг розроблений спеціально для держслужбовців. 
Він допоможе зберегти психічне здоров’я й попередить несприятливі 
емоційні стани. 
 
1. Вправа-розминка. «Інтерв’ю», або «Знайомство» (20 хв) 
Мета – познайомитися, створити невимушену атмосферу, налашту-
ватися на роботу. 
Хід вправи:  
Учасники тренінгу діляться на пари.  
Кожен із пари по черзі бере в іншого інтерв’ю: задає п’ять запитань, 
відповіді на які записує.  
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Перше запитання – обов’язково дізнатися ім’я співрозмовника, 
решта питань – на власний розсуд (наприклад: Які риси Ви найбільше 
цінуєте в людях? Ваша улюблена страва? Яку останню книгу Ви 
прочитали?). 
Після закінчення інтерв’ю всіма учасниками кожен по черзі 
представляє свого співрозмовника.   
 
2. Вправа «Мозковий штурм: психічне здоров’я» або «Пиріг» 
(20–30 хв) 
Мета – розширити знання держслужбовців про психічне здоров’я 
в цілому та його складові частини. 
Обладнання: аркуші паперу, кольорові олівці, фліпчарт, мульти-
медійне обладнання 
Хід вправи:  
Учасників тренінгу ділять на команди по п’ять осіб. Кожній 
команді пропонують закінчити речення: «Психічне здоров’я – це….» – 
та зобразити це у вигляді пирога. Після представлення своїх варіантів 
«пирога» ведеться обговорення. 
Обговорення(ведучий). Поняття «психічне здоров’я» стосується 
способів гармонізації людини, її бажань, амбіцій, здібностей, ідеалів, 
почуттів і свідомості. Психічне здоров’я особистості – функціонування 
психіки індивіда, яке забезпечує його гармонійну взаємодію з навко-
лишнім світом. Психічне здоров’я – це не лише відсутність психічних 
хвороб, а й обставини, за яких індивід перебуває в рівновазі. 
Психічне здоров’я можна визначити як відсутність вад особистісного 
розвитку, здатність протидіяти стресу. Психічне здоров’я залежить від: 
 ставлення до себе; 
 ставлення до інших; 
 ставлення до потреб життя. 
На порушення психічного здоров’я впливає велика кількість 
чинників. Серед них – тривала дія негативних емоцій (конфлікти, 
страхи, несправедливість, відсутність перспективи, мотивації, невдо-
волення своїм положенням у суспільстві, певні особистісні характеристики 
тощо), надмірна матеріалізація соціального життя, яка вимагає великої 
затрати часу, а також відмова від духовних цінностей на користь 
матеріальних. Усі ці чинники спричиняють психічні розлади, нервові 
зриви, депресивні стани й досить розповсюджений серед працівників 
державної служби – синдром емоційного вигорання. Основними 
труднощами в діяльності держслужбовців є емоційне напруження та 
ситуації, які викликають стан стресу. 
Додатки 
 141 
Ознаки психічного здоров’я: 
• позитивне ставлення до себе; 
• особиста автономія; 
• реалістичне сприйняття оточення; 
• здатність керувати своєю поведінкою; 
• низька тривожність; 
• емоційна стабільність; 
• відчуття щастя та задоволення; 
• здорове почуття гумору. 
 
Ознаки порушення психічного здоров’я: 
• неможливість зосередитися; 
• часті помилки в роботі; 
• погіршення пам’яті; 
• постійна втома; 
• часто «зникають» думки; 
• підвищена збудливість; 
• робота не приносить радості та задоволення; 
• утрата почуття гумору; 
• пристрасть до цигарок, алкоголю; 
• постійне відчуття голоду й навпаки; 
• відчуття «все набридло, більше не можу». 
Щоб зберегти психічне здоров’я і в процесі роботи, і після її 
закінчення, людина повинна своєчасно попереджати психоемоційне 
перевантаження. Для цього потрібно освоїти прийоми, що дасть змогу 
оволодіти собою в критичних ситуаціях і звільнятися від негативних 
емоцій. 
 
3. Вправа «Колесо життя» (10 хв) 
Мета – побачити свої життєві пріорітети, знайти баланс у житті, 
визначити способи саморозвитку та самовдосконалення. 
Обладнання: аркуші паперу для кожного учасника, кольорові олівці. 
Хід вправи:  
Учасникам тренінгу пропонується на аркушах намалювати велике 
коло, у центрі поставити крапку. Поділити коло на вісім рівних 
секторів. Кожен сектор означає сферу життя (робота, дім, діти, сім’я, 
стосунки, друзі, любов, гроші, саморозвиток, освіта, хобі, творчість, 
навчання, краса, здоров’я тощо). 
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Кожен учасник повинен оцінити свої успіхи в кожній сфері за 
шкалою від 1 до 10. А потім з’єднайте позначки своїх успіхів лінією 
по колу. 
У результаті виходить персональне Колесо Життя, а разом із ним 
і розуміння, якій сфері життя потрібно приділити більше уваги, а якій – 
менше. У яких сферах – дисбаланс. 
Зауважується, що не потрібно впадати у відчай, якщо ні в одній 
шкалі немає оцінок 10 балів. Зазвичай оцінка 10 – це ознака того, що 
незабаром людину чекають у цій сфері якісно нові зміни, переоцінка 
цінностей. 
 
4. Вправа «Сприйняття життя» (30 хв) 
Мета – відпрацювання елементів позитивного мислення при 
подоланні проблеми, формування позитивного ставлення до професійних 
ситуацій. 
Обладнання:  аркуші паперу для кожного учасника, ручки. 
Хід вправи: 
1) описати загалом негативну подію чи ситуацію з власного 
професійного досвіду; 
2) передати аркуш учаснику, котрий сидить праворуч; 
3) отримавши листок з описом негативної події іншого учасника, 
написати один позитивний аспект цієї події або позитивний вихід із 
цієї ситуації. 
4) передати листок далі. 
Інформаційна вставка: 
– Отримавши аркуш, пишіть швидко ту ідею, яка першою спала 
на думку. 
Обговорення: 
– Ви отримали назад свій листок. Перечитайте позитивні ідеї та 
аспекти. 
– Чи є в списку ті, які ніколи не спадали вам на думку? 
– Якби ці ідеї виникли на момент перебігу чи одразу після 
негативної ситуації, чи допомогли б ці поради вам легше її пережити? 
– Яке значення має позитивна інтерпретація подій нашого життя? 
 
6. Вправа «Що робить мене уразливим? Перелік особистих 
ресурсів» (30 хв) 
Мета – дати можливість обміркувати власні рамки, обмеження та 
обставини, які посилюють дію стресових чинників та сприяють 
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виникненню професійного вигорання. Звернути увагу учасників на 
пошук власних ресурсів, які підвищують самооцінку, дасть змогу 
переоцінити баланс внутрішніх сил, орієнтують на позитивну оцінку 
й мислення. 
Обладнання:  аркуші паперу для кожного учасника, ручки. 
Хід вправи: 
1 етап – кожен із нас відчуває на собі вплив оточення, зовнішніх 
обставин, пов’язаних із роботою, особистою історією та актуальними 
життєвими обставинами. Наявність або відсутність сім’ї, дитячих 
травм, занадто вимогливе керівництво, неможливість отримати професійну 
підтримку, перевантаження на роботі – усе це може позначатися на 
нашому стані. Приділіть час тому, щоб сформулювати для себе, що у 
вашому минулому й сьогоденні, у професійній сфері посилює вашу 
вразливість. Цей список для вашого особистого використання. 
Обговорення: 
– Які відчуття виникли у вас під час роздумів? 
– Яких чинників виявилося більше – особистих чи професійних? 
– Поділіться думками та ідеями: можливо, ми знайдемо способи 
подолання особистісних перешкод? 
 
2 етап – скласти перелік власних ресурсів, які спонукають до 
творчої праці. 
Інформаційна вставка: 
– На етапі «Що робить мене уразливим?» ви склали список 
власних обмежень. Крім суб’єктивних та об’єктивних обмежень, ми 
маємо значну кількість ресурсів, які дають змогу відновлюватися, 
набиратися сил для повноцінного життя та плідної праці. Складіть 
перелік своїх ресурсів, подумайте про зовнішні й внутрішні джерела: 
людей, які вас оточують, місця, де б ви хотіли побувати, речі, які б 
хотіли мати, творчість… і т. ін. 
Обговорення: 
– Які почуття виникли у вас під час виконання вправи? 
– Чи змінився ваш настрій? Чому? 
– Якщо не все вдається в професійній діяльності, що ви можете 
почерпнути із власних джерел, аби виправити ситуацію?  
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7. Вправа-візуалізація «Промінь світла» (10 хв) 
Мета – розслабити учасників тренінгу на фізичному рівні, 
прищепити навички аутотренінгу. 
Обладнання:  технічні засоби для музичного супроводу. 
Хід вправи: 
Ведучий: «… уявіть, що у Вашу голову через тім’я проникає 
яскравий промінь світла…. 
Світло та тепло заповнюють весь простір усередині вашої голови… 
Ваші настирливі думки вас покидають… 
Вам стає легко й спокійно…. 
 
8. Вправа «Надокучлива муха» (10 хв) 
Мета: зняти напруження м’язів обличчя, розслабитися.  
Хід вправи: 
Ведучий пропонує сісти зручно та розслабитися, можливо, 
заплющити очі. 
«…А ось прилетіла надокучлива муха. Вона опускається прямо 
вам на ніс. Спробуйте прогнати її без допомоги рук.  
Правильно, зморщуйте ніс, зробіть стільки зморшок на носі, 
скільки зможете. Покрутіть носом – угору, у сторони.  
Добре! Ви прогнали муху! Тепер можна розслабити обличчя.  
Відзначте, що коли ви крутили носом, і щоки, і рот, і навіть очі 
допомагали вам, і вони теж напружувалися.  
А зараз, коли ви розслабили ніс, розслабилося все обличчя – це 
таке приємне відчуття.  
О-о, знову ця настирлива муха повертається, але тепер вона сідає 
на лоб.  
Зморщіть його гарненько, спробуйте просто здавити цю муху між 
зморшками. Ще сильніше зморщіть лоб.  
Нарешті! Муха вилетіла з кімнати зовсім. Тепер можна заспокоїтися 
й розслабитися. Обличчя розслабляється, стає гладеньким, зникають 
усі зморшки.  
Ви відчуваєте, яке спокійне, розслаблене у вас обличчя. Яке це 
приємне відчуття….» 
 
9. Вправа «Рівень щастя» (15 хв) 
Мета – сформувати позитивне ставлення до життя.  




Складіть список того, за що Ви вдячні долі в цей момент. 
Прослідкуйте, аби внести все, що варте подяки: сонячний день, своє 
здоров’я, здоров’я рідних, житло, їжа, краса, любов, мир.  
Після того, як усі виконають завдання, ведучий з’ясовує, хто з 
педагогів знайшов 10 обставин, за які можна бути вдячним долі; хто – 5; 
хто – жодного. 
Ведучий:«…Хотілося б нагадати історію про двох людей, яким 
показали склянку води. Один сказав: «Вона наполовину повна, і я 
вдячний за це». Інший сказав: «Вона наполовину порожня, і я 
відчуваю себе обдуреним». Різниця між такими людьми не в тому, що 
вони мають, а в їхньому ставленні до цього. Той, хто володіє мистецтвом 
подяки, фізично й емоційно більш благополучний, ніж той, «ошуканий», 
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